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INTRODUCTION

On confond souvent sous le nom de froid la cause
et 'effet, c’est-a-dire ’abaissement de la température
au-dessous de certaines limites thermométriques et
Pimpression ressentie sous l'influence de cette dimi-
nution du calorique. Ce mot n’exprime quun état
relatif, car toute temperature inférieure a une autre
est du froid par rapport a celle-ci.

Physiquement, on ne définit pas le froid et la cha-
leur. Suivant M. Després, tout se résume dans cette
formule: « Est froid ce qui est au-dessous de la tem-
pérature extérieure du corps; est chaud, ce qui est a
une température plus élevée que celle du corps. Or,
1l y a au-dessous de la température de I’homme des
degrés dans le froid, comme il y a au-dessus de la
température de 'homme des degrés dans la chaleur.
En remontant alors du fini a 'infini, on arrive donec a
admettre, dans la série des tempeératures inférieures
et des températures supérieures, un froid extréme et
une chaleur extréme. Ce sont ces degrés de la série,
quon peut appeler le froid et la chaleur absolus. »

L’étude du froid envisagé comme modificateur
général ambiant, au triple point de vue physique,
physiologique et pathologique, ne saurait rentrer dans
la question qui nous est posée; nous n’avons en effet a
envisager dans ce travail, que le froid au point de vue
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thérapeutique, en d’autres termes, application de cet
agent a la gueérison des maladies. )

Une premiere division, naturelle et logique, S’m_lposef
a esprit : le froid curatif peut, en effet, étre distingue

d'apres les affections auxquelles il Sadresse, en agent
thérapeutique, médical et en moyen de traitement
chirurgical. A ce dernier titre, il ne releve point de
notre étude, et nous ne saurions mieux faire que dz
renvoyer le lecteur, en ce qui concerne ce chapitre,
aux travaux de Gerdy, Baudens, Bérard, Sanson,
Malgaigne, Amussat, ainsi qu’aux traités de Scout-
teten, La Corbiére, a la remarquable these de con-
cours de M. le professeur Richet, enfin a4 I’intéressant
article que M. le professeur Félix Guyon a récemment
inséré dans ses « Lecons de chirurgie clinique. »

De méme ne croyons-nous pas devoir aborder ici
I’étude du froid envisagé comme modificateur hygié-
nique et prophylactique. Cette question étant plu-
tot du ressort de I'hygiéne que de la thérapeutique,
nous semble hors du cadre que nous nous sommes
trace.

Quoique restreint ainsi, par cette élimination préa-
lable, le sujet que nous avons & traiter n’en reste pas
moins encore aussi vaste que complexe.

Malgré les innombrables travaux écrits sur la
matiere et dont Iindex bibliographique qui termine
Dotre these peut donner un rapide apercu, que d'obs-

curités régnent encore surce sujet, que de problemes

a resoudre, que de lacunes 3 remplir !

Loi : 3 1SS1

Dor t;r;tdg nous la présomptueuse espérance de dissi-
e téneébres et de combl 351dé

Nous t er tous les désidérata.

enons si ; :
12 voi 1S Slmplement & suivre dans cette étude
€ scilentifique et féconde qui nou )

: S a été tracé

1ol cée

;)cquiszz maitres, €Il nous appuyant sur les données
par la physiologie expérimentale, Lg théra
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peutique didactique en voulant toujours placer le
remede & co6té du mal n’a conduit quau nihilisme ou
a Dexpectation, quand elle n’est pas tombée dans la
polypharmacie grossiére, plus redoutable encore.

Grace aux progres de la physiologie moderne, ’ap-
plication des agents physiques ou médicamenteux
au traitement des maladies tend aujourd’hui a deve-
nir une science exacte.

Il y a dix ans a peine, M. le professeur G. Sée, en
Inaugurant son cours, essayait d’établir la thérapeu-
tique sur ces bases nouvelles, eu montrant qu'elle
devait s’appuyer exclusivement sur la connaissance
exacte des effets physiologiques des médicaments sur
Porganisme ; ainsi fut réhabilitée 1a classification natu-
relle physiologique, telle que l'immortel Bichat avait
tenté, le premier, de ’établir.

Il y a prés de dix années aussi que M. le professeur
Gubler écrivait en téte de ses commentaires thérapeu-
tiques du Codex :

« Les lumieres de la biologie dissiperont les fanto-
mes de la spécificité morbide et de la spécificité théra-
peutique, laissant & peine subsister, dansle cadre fac-
tice de I’ancienne nosologie, quelques causes spécifi-
ques par des étres créés ou participant de leur nature;
et dans les classifications physiologiques des médica-
ments, cette sorte de spécialité d’actions qui s’accuse
de préférence du cbté de I’élément histologique, d’un
organe ou d’un appareil, comme I’élection de la bel-
ladone pour I’ceil, et celle de la strychnine pour la
moelle. La doctrine des vertus spécifiques des reme-
des, issue de 'ontologisme, périra avec lui; et quand
I’action physiologique des médicaments sera parfaite-
ment connue, la thérapeutique ne sera plus quun
corollaire de la physiologie. »

Pénétré moi-méme de cette conviction, j'ai donné
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tous mes soins, dans ce travail, a la description de I’ac-
tion physiologique du froid sur nos tissus et nos or-
oanes, en étudiant d’abord Paction topique de cet
agent, ses effets sympathiques ou réflexes, enfin son
action générale sur 'organisme, et distinguant ses
effets intrinseéques et directs des effets détournés résul
tant de la réaction de I’économie.

Assimilant en un mot le froid, cet agent d’ordre
physique, aux médicaments empruntés a la matiére
médicale, j’ai cru devolir suivre la méthode qui m’é-
tait si magistralement tracée, et aborder ensuite ’étude
de son action thérapeutique, fondée sur ces mémes
principes et reposant par conséquent sur les effets
constatés par Pexpérimentation physiologique.

Dans les paragraphes suivants, le froid est envisagé
au point de vue thérapeutique, comme modificateur
de la circulation générale et des circulations locales;
a ce double titre, nous le voyons agir en tant qu’he-
mostatique et antiphlogistique. Ces effets dérivent de
son action sur le systeme vasculaire, telle que nous
I’avons exposée dans la partie physiologique de ce
travail.

L’effet initial et direct du froid sur tous les corps
vivants étant la réfrigération, la médication réfrigé-
rante ou antithermique devait, on le congoit, &tre
examinée d'une facon spéciale, et les nombreux
débats soulevés “récemment en France par cette
méthode de traitement, nouvelle ou pour mieux dire
rajeunie, les discussions théoriques et pratiques aux-
ggiilz: elle a dc‘)nné lieu, enfin les importants pro-

pathologiques qu’elle souléve, justifient a nos

eu: :
yeux leg developpements que nous avons consacreés 3
ce chapitre,.

En tant que modificate

: ur du systéme nevro-
culaire, le froid exerce un now.

€ action puissante, malhey-
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reusement encore trop meéconnue et que nous nous
sommes efforcés de mettre en relief, tout en signalant
ses modalités et ses fluctuations. C’est qu’en effet ’or-
ganisme humain n’est point un corps inerte, il lutte et
réagit contre le coup qui le frappe et contre 'impres-
sion qu’il en ressent, et ce choc en retour peut, a lui
seul, provoquer de nouveaux phénomenes plus intenses
que ceux qui ont marqué le premier effet de I’ébranle-
ment. Cette réaction, pour me servir du terme consacre,
est tantot salutaire et tantot ficheuse. Bien souvent elle
conduit au résultat désiré, et dans ce cas elle cons-
titue ’objectif du thérapeutiste, habile dans I'art de
manier cette arme qui, pareille a la lance d’Achille,
peut guérir parfois le mal qu’elle a causé.

L’action médicatrice ne se dégage pas du corps
humain, aussi aisément que les gaz du fond d’une
cornue chimique, comme l’a si judicieusement fait
remarquer le professeur Hirtz; et les contradictions
des auteurs, depuis Brown et Sydenham, qui les uns
rangent dans les excitants ce que les autres appellent
sédatifs et vice versa, s’expliquent aujourd’hur par les
différences des doses.

Or, pour le froid, la dose est représentée par 'inten-
sité et par la quantité, auxquelles s’ajoutent d’autres
facteurs'non moins puissants, je veux dire : ses divers
modes d’application et la durée de son application
méme. — Mais d’autres conditions nouvelles, non
moins importantes a connaitre, doivent encore interve-
nir et font aisément comprendre I'étendue et la com-
plexité du probléme. — C’est ainsi, par exemple, que
les effets des douches froides varient suivant la force
de propulsion du jet liquide, suivant la température
du corps qu’il vient frapper, suivant enfin laforce et le
degré d’'impressionnabilité du sujet. A cet égard, le
mot celebre de Montesquieu trouverait ici sa légi-
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time application : « Comme on distingue les climats
par les degrés de latitude, on pourrait distinguer les
hommes par leur degré de sensibilité. »

L’4ge et le sexe posent a la thérapeutique des
regles d’action dont elle doit tenir grand compte
dans Vespéce qui nous occupe. C’est ainsi que chez
les vieillards, ie froid devient d’'une rare et dan-
gereuse application, surtout s’il est intense, la peau
ne conservant plus assez de vitalité et 'organisme
entler assez de puissance pour déterminer la réaction
bienfaisante et désirée.

D’autre part, I’éréthisme nerveux de la femme peut
étre a tel point développé que la médication hydrothé-
rapique dépassera ’effet voulu et la sédation que I'on
recherche sera, si ’on n’y prend garde, remplacée par
une excitation plus forte et plus nuisible. Chez elle
enfin, certaines conditions physiologiques inhérentes
a son sexe, telles que la menstruation ou la grossesse,
imposent, sinon une abstention complete de tout agent
psychrothérapique, du moins une grande réserve dans
son emplol.

Dans un dernier chapitre, le froid est envisagé
comme modificateur de la nutrition générale, c’est-a-
dire a titre d’agent de la médication tonique et recon-
stituante et comme tel appliqué en tant que moyen
cemplémentaire du traitement de la plupart des mala-
dies chroniques et des cachexies.

En raison des innombrables applications de I'hy-
drothérapie nouvelle a la cure des affections chroni-
ques, on s’étonnera peut-étre de la briéveté de ce
chapitre; mais n'ayant en vue dans ce travail que les
applications thérapeutiques du froid, en d’autres ter-
mes la psychothérapie, jaurais craint de faire une
incursion inopportune dans le domaine de Phydriati-
que, en lui empruntant des procédés complexes dans
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lesquels le froid ne joue quun role accessoire et
parfois méme nul.

De méme al-je cru pouvoir passer sous silence ’heu-
reuse influence des climats froids et en particulier de
Pair des montagnes sur certaines affections chroni-
ques, notamment sur la chlorose et I'anémie, car s’il
est incontestable que lair ftroid, ce pabulum vite,
excite la respiration, active la circulation, augmente
Pappétit, favorise les combustions interstitielles dans
Ja trame de nos tissus et soit partant un reconstituant
énergique, l'altitude joue également un role dans cette
action multiple et d’autres circonstances accessoires
viennent encore apporter leur contingent a I'effet thé-
rapeutique obtenu.

St P’on consulte les écrits de quelques auteurs
enthousiastes, I’eau froide convient dans toutes les
maladies ; elle guérit la peste aussi bien que l’affection
la plus légere. La science n'accepte pas ces assertions
hasardées ; elle demande des faits bien .constatés et
souvent confirmés par des hommes éclairés et cons—
clencieux.

Tréve donc des engouements faciles et des théories
plus instinctives que réfléchies! Qu’une analyse
rigoureuse préside désormais a I'examen des faits
et que la médication par le froid, arrachée a I’empi-
risme aveugle et fanatique, prenne définitivement sa
place a coté des précieux moyens dont la thérapeu-
tique dispose.







DU FROID

EN THERAPEUTIQUE

CHAPITRE PREMIER

LITETS PHYSIOLOGIQUES DU FROID

S I. — ACTION DU FROID SUR LA CIRCULATION

A.— Action locale du froid au point d'application

En application locale sur la peau, le troid détermine
la contraction de tous les éléments musculaires de la
région des téeguments sur laquelleil est appliqué. Cette
action porte principalement sur les éléments contrac-
tiles des parois vasculaires, comme il est facile de le
constater de wvisw sur la membrane natatoire de la
grenouille et sur l'oreille du lapin. Cette contraction
des parols vasculaires engeudre une anémie locale.
Mais ce n’est pas seulement le sang qui est chassé
des vaisseaux dans la partie refroidie; par suite de la
contraction des fibres lisses du derme, les espaces et
les vaisseaux lymphatiques, les aréoles du tissu inters-
titiel se vident des sucs qu’ils renferment.

La contraction locale des vaisseaux déterminée par
Papplication du froid sur la peau se traduit, a ’eeil nu,

1.aBaDIE LAGRAVE. -- IToi] 1
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par la paleur des tissus. L’examen microscopique per-
met d’ailleurs d’observer directement les effets du froid
sur le calibre des vaisseaux. Ainsi Sartorius a cons-
taté que chez la grenouille, le lapin et le chien, le
froid détermine la contraction simultanée des arte-
rioles, des capillaires et des veines; en méme temps
le cours du sang est accéléré, tandis que le nombre
des globules, qui traversent un capillaire dans 1'unité
de temps, diminue.

Quand la peau ne reste en contact avec le froid que
pendant un temps trés-court, la paleur initiale fait
bientdt place a 'hypérémie. C’est que la contraction
excessive des fibres lisses da la peau engendre bientot
la fatigue, et, par suite, le relachement paralytique de
ces éléments musculaires. Alors les vaisseaux se di-
latent, livrent passage a2 une plus grande quantité de
sang; en méme temps que la circulation de la lymphe
devient plus active dans les espaces perivasculaires.
Ces phénomenes sont faciles & observer sur l'aile de
la- chauve-souris et sur la membrane natatoire de la
grenouille. L’examen microscopique de ces organes
nous permet, en outre, de constater que la dilatation
consécutive des vaisseaux primitivement contracturés
est accompagnée d’un ralentissement du cours du sang.

Quand le froid, appliqué sur la peau, est trés-intense,
et son contact prolongé outre mesure, les effets qui
en résultent ne consistent plus en une simple mo-
dification du calibre des vaisseaux cutanés. La peau
peut alors devenir le siége d’un travail inflamma-
toire suivi de nécrose, comme le démontrent quel-
ques observations citées dans ce travail. Ces dé-
sordres, développés sous 1’influence d’un froid
extréme, ont été tres-bien observés et décrits
par Cohnheim. Ce physiologiste a noté que, quand
I'oreille d’un lapin est plongée dans un mélange réfri-
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géranta—15° ou —20°, elle présente, au moment ou on
la fait dégeler, une coloralion rosée diffuse, comme si
elle était imprégnée de la matiére colorante du sang.
La température de 'oreille ne tarde pas a s’élever, en
meme temps ses vaisseaux se dildtent et la circulation
devient extrémement active. Lorsque la température
du mélange refrigérant ne descendait pas au-des-
sous de — 6°, l'oreille du lapin pouvait rester en
contact avec 'agent frigorifique pendant un temps
fort long, sans que Cohnheimn observat d’autres
phénomeénes que ceux qui viennent d’étre men-
tionnés. Quand, au contraire, la température du
mélange réfrigérant descendait au-dessous de — 7°,
saus que l'application du froid flit prolongée, la
tuméfaction del’oreille augmentait notablement ; mais
elle disparaissait sans laisser de traces, un ou deux
joursapres ’expérience. Quand la température du mé-
lange réfrigérant étaitportée a —10°ona — 14°,la tumé-
faction devenait plus prononcée encore et elle mettait
plus de temps & disparaitre, souvent alors I’épiderme
se desquammait par places. Ce n’est que sous l'action
prolongée d’une température inférieure a — 15° que
Poreille était envahie par un travail suppuratif et par
la nécrose partielle.

Voici maintenant les résultats fournts par I’examen
microscopique dans les expériences de Cohnheim.
Quand la température du mélange réfrigérant ne des-
cendait pas au-dessous de —7°, 'oreille refroidie était
le siége d’un simple cedeme ; on ne trouvait dans le
voisinage des vaisseaux que des cellules migratrices en
petit nombre, comme il arrive dans les circonstances
normales. Plus le froid appliqué sur l’oreille était
intense, plus était grand le nombre des globules de
pus qui infiltraient le tissu refroidi. Ces globules
g'accumulaient surtout dans le tissu lache de laracine
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de l'oreille. Le nombre des globules rouges extravasés
hors des vaisseaux était relativement faible. Quand le
froid atteignait un degré extréme, on constatait les
altérations de la nécrose momifiante.

Nous avons dit plus haut que la dilatation des vais-
seaux, consécutive a lapplication du froid sur un
organe, est accommpagnéed un ralentissement du cours
du sang. Ce ralentissement est favori:é par ce fait,
démontré expérimentalement par Hastings et Lehmann,
que le relachement des artérioles atteint son maximum
alors que les veines sont encore contractées. A un
moment donné, la stase est complete dans certains
départements vasculaires.

Déja Hunter avait noté que quand on seclionne
I'oreille d’un lapin, plongée préalablement durant une
heure dans un mélange réfrigérant, il ne s’écoule pas
une seule goutte de sang, celul-ci ayant cessé de cir-
culer dans l'organe refroidi. On concoit des lors
comment les chirurgiens ont é1é amenés a employer
le froid comme styptique pour combatire les hémor-
rhagies, mais si 'examen microscopique nous rend
parfaitement compte de la maniere dont se produit
Iarrét du sang dans les vaisseaux intacts, on ne s’est
pas jusqu’ici préoccupé de donner une explica‘ion
plausible de I’action styptique exercée par le froid sur
les vaisseaux sectionnés.

En somme, les effets locaux de la réfrigération d’un
organe consistent dans une anémie initiale, liée & une
contraction active des vaisseaux, et suivie bientdt
d’une congestion ou hypérémie diie prcobablement a
un relachement paralytique des parois vasculaires. Il
importe de noter icl que les modifications du calibre
des vaisseaux déterminées par le froid, s’observent
encore quand on sectionne les nerfs vaso-moteurs. (Cest
ce quil est facile de démontrer sur I'oreille du lapin.
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D’une facon générale, les vaisseaux peuvent en-
core, en vertun de la contractilité de leur paroi,
modifier leur calibre; alors qu’ils sont privés de toute
communication avec les centres nerveux. Les expé-
riences de Voit,de M. Vulpian et de Roewer, démontrent
en effet que chez un lapin auquel on sectionne le grand
sympathique cervical, on observe encore des contrac-
tions rhythmiques des vaisseaux de l'oreille. Les expé-
riences de Mosso, faites sur des reins extirpés, sont
plus démonstratives encore. Il est certain, d’autre
part, que les modifications du calibre des vaisseaus,
privés de leurs connexions avec le systéme ncrvenx,
s’observent en particulier a la zuite d’irritations
locales. Ainsi Weber a pu développer des phéno-
menes congestifs sur la partie amputée d’une gre-
noutlle, en la soumettant a des irritations locales. Le
méme fait a été observé par Ryneck. Ce dernier liait
la patte d’une grenouille 2 sa racine. Il attendait que
le cours du sang et les contractions rhythmiques des
valsseaux fussent complétement suspendus dans le
membre ainsi isolé. Il a vu alors que si on dépose sir
la membrane natatoire de ce membre nne goutte
d’ammoniaque, le sang se met en mouvement pour
affluer vers le point irrité, qui devient le siége d’une
congestion locale. Le meme effet s’observe quand on
remplace le contenu normal des vaisseaux par du lait,
ce qui prouve que le sang, et en particulier les glo-
bules rouges, jouent un role purement passif dans la
procductior. du phénomene. On peut rappiocher de cos
expériences celles de M. le professeur Vulpian.

Mais si la contraction vasculaire déterminée par le
froid au point d’application peut, dans certains cas,
étre un phénoméne purement local n'impliquant pas
Pintervention du systéme nerveux, il est tres-probable
qu’il n’en est pas ainsi dans les circonstances habi-
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tuelles. La plupart des physiologistes, M. Vulpian,
en particulier, admettent que les troubles vasculaires
qui succédent a I'application locale du froid et, d’'une
facon générale, 4 une irritation quelconque se déve-
loppent par le mécanisme des réflexes. Par contre,
on s’accorde moins sur la question de savoir, si la
dilatation vasculaire qui succéde, en pareil cas, 2 la
contraction initiale, est un phénomeéne exclusivement
passif dii a la fatigue, a 1’épuisement des éléments
contractiles des vaisseaux, ou si cette dilatation
stccede a lirritation des nerfs vaso-dilatateurs sur
I’existence et le role desquels on a beaucoup discuté
dans ces derniers temps.

B. — Action du froid en application locale a une
certaine distance du point d’application.

Lorsqu’on applique une source de froid sur le trajet
d’une artere, on détermine un rétrécissement du calibre
de ce vaisseau. Ce retrécissement engendre a son tour
une augmentation de la pression intra-vasculaire, et
une diminution de la quantité de sang qui circule dans
les ramifications périphériques de ’artére rétrécie.

Pour démontrer 'augmentation dela pression intra-
vasculaire déterminée par le froid appliqué sur le
trajet d'une artere,Winternitz, le premier, a eu recours
a la méthode graphique. A cet effet, il relevait, avec
le sphygmographe de Marey,le tracé fourni par ’artere
radiale d'un individu en bonne santé. Il arrétait le
curseur a mi-chemin de sa course. Puis il appliquait
sur le bras et I’avant-bras correspondants, des com-
presses trempées dans de 'eau glacée. Au bout de
deux minutes, il mettait de nouveau le curseur en
mouvement. Le tracé ainsi obtenu se décomposait en
deux segments : la premiére moitié présentait tous
les caracteres d'un tracé normal (fig. 1). Dans la



seconde moitié, les lignes d’ascension atteignaient a
peine le tiers de leur hauteur primitive, et le dicro-
tisme disparaissait complétement. Ces particularités
dénotent bien que, par suite de la contraction de
I'artére radiale, sa capacité a diminué en meme temps
que la pression sanguine a augmenté dans son inté-
rieur.

Quand les applications froides étaient renouvelées
a de courts intervalles, le tracé devenait presque rec-
tiligne, ce qui annonce une contraction plus marquée
encore de l’artere radiale (fig. 2 et 3.)

Fig, 2.

Celte contraction des parols artérielles que tra-
hissent les brusques modifications subles par le trace

Fig. 3.

sphygmographique, n’est pas due & une action locale
du froid qui, se propageant dans les tissus de proche
en proche, impressionnerait directement les éléments
musculaires du vaisseau. Le retrécissement de ce
dernier s’opére évidemment par le mécanisme des
actes reflexes, comme le démontre I’expérience sui-
vante de Winternitz: Le médecin viennois a constaté
que, quand au lieu'd’appliquer le froid sur le trajet de
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la radiale, on frictionnait la peau du coude au niveau
de la gouttiére du nerf cuobital, a 'aide d’un morceau
de glace et pendant un espace de temps de deux
minutes environ, le tracé sphygmographique se mo-
difiaitencore, de facon arévéler une contraction intense
de Partére radiale, comme le démontrent les tracés
sphygmographiques suivants (fig. 3, 4, 5, 6.) Pareil

Irug. 4. — Trace de la radiale avant.

effet s’obtient également lorsque le morceau de glace
est mis en contact avec d'autres fpoints de la peaun

5 o X , i

Fig. 5. — Trace de la radiale aprés une friction glaciale au niveau du nert cubital.

situés sur le trajet de gros troncs nerveux, par exem-
ple au niveau du plexus brachial.

Fig. 6. — .1 avant, b, aprés wie friclon avec Uil IuLcedl Ue Zidie au iy cad
' du cubital.

La contraction vasculaire déterminée a distance par
la réfrigération des téguments se traduit encore par un
afflux moins considérable de sang dans les ramifi-
cations périphériques de 'artere rétrécie. Si, en effet,
on mesure, avec un thermometre d’une grande préci-
sion, la température du creux de la main, chez un
individu bien portant, etsi ensuite on applique sur le
bras du méme c6té des compresses imbibées d’eau
glacée, on constate que la tempéra‘ure du creux de
la main s’abaisse de quelques dixiémes. Dans les
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expériences instituées par Winternitz, cet abaissement
de température atteignait jusqu’a 1°,3, et coincidait
avec une élévation équivalente de la température
axillaire. De méme I’application du froid sur le trajet
des carotides provoque un abaissement de tempeé-

Fig. 7. — 'Lmu:de la radiade, avaul, apres une dolcLe 1rolde sur i culonne
vertsbrale (Winternitz).
rature dans le conduit auditif externe. Or, il est
impossible d’admettre que ’abaissement de tempé-
rature obtenu, en pareilles circonstances, soit dil a
ce que le froid se propage directement par Iintermé-
diaire du sang aux tissus qui recoivent leurs rami-
fications vasculaires d’une artere déterminée. Nul
n’ignore avec (uelle rapidité I’équilibre de tempe-
rature du sang se rétablit lorsque cet équilibre est
rompu par une soustraction de chaleur opérée en un
point quelconque de I’organisine. On sait, d’autre part,
que la température d'un organe périphérique dépenc,
toutes choses égales d’ailleurs, de la quantité de sang
qui le traverse dans l'unité de temps. D’apres cela, si
Papplication du froid sur le trajet d’une artére déter—
mine un abaissement de température dans les tissus
situés a la périphérie, il est permis d’en conclure que
la masse du sang qui circule dans c:s tissus a dimi-
nué. On s’explique de méme comment il se fait que
la température s’éleve en amont du point oun est
appliqué le froid. Par suite du rétrécissement de
Partere radiale, par exemple, déterminée par une
application de glace sur le bras, les résistances au
cours du sang augmentent; le sang s’accumulera
donc dans le segment de l'arlére situé en amont de
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la portion rétrécie. Or, I’accumulation du sang en un
point situé & une certaine distance de la périphérie
engendre forcément une élévation de température.
Liebermeister, qui a tout particulierement insisté sur
les rapports de la circulation et de la température
des différents départements vasculaires del’organisme,
a posé en principe que tout ralentissement du sang
dans les organes profonds entraine une élévation de
leur température locale et réciproquement, tandis que
I'inverse a lieu pour les organes périphériques. Cest
que dans la profondeur de ’organisme, la calorifica-
tion atteint son activité maxima et la déperdition du
sang y est presque nulle. A la périphérie au con-
traire, la déperdition de chaleur I’emporte de beau-
coup sur la production. Or, le sang circulant tour a
tour a travers tous les organes de 1’économie, tend a
ramener leur température au méme degré, en emprun-
tant dela chaleur aux organes profonds pour la céder
ensuite a ceux qui sont le plus exposés a se refroidir
La diminution de I’apport du sang, causé par le
froid dans les tissus situés a la périphérie du point
@’application, est susceptible de recevoir une démons-
tration directe, comme le prouve ’expérience suivante
de Winternitz. Ce dernier s’est servi d’'un appareil
dont la construction est fondée sur le méme principe
que le plethysmographe de Mosso. Un cylindre de
verre, ayant des dimensions suffisantes pour pouvoir
loger le bras d’un adulte, est fermé a une de ces
extrémités. L’autre extrémité est munie d’un obtura-
teur en caoutchouc, percé a son centre d’un orifice
circulaire. Cet orifice a un diamétre assez grand pour
livrer passage a la main et au bras de lindividu sur
lequel on expérimente. 11 faut de plus que les bords
s'appliquent exactement sur le membre qui y est en-
gage, sans exercer sur lui une pression trop forte,
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capable de géner la circulation. Le cylindre est muni
d'une autre ouverture, reliée 2 un manometre par un
tube en caoutchoue. Une fois que le bras est engagé
dans l'appareil, on remplit celui-ci d’eau, ainsi que le
manometre et le tube en caoutchouc, en ayant soin
d’expulser complétement I’air qui y était-contenu. Si
alors on ouvre le robinet du manometre de facon a
mettre la surface de I’eau en contact avec l'air exté-
rieur, on remarque que la colonne de liquide décrit
des oscillations périodiques qui sont isochrones, les
unes avec les contractions cardiaques, les autres avec
les mouvements respiratoires. De plus, si a I'aide d’un
appareil enregistreur, on inscrit le tracé fourni par les
oscillations, on constate que lorsque ’eau qui remplit
I'appareil est a une température basse, les différentes
ondulations du tracé atteignent une amplitude beau-
coup moindre que quand l'eau se trouve portée & une
température un peun éleveée (Voyez : fig. 8 et 9). Dans

1. ¥ — Courle volumcétrijque u'an bias plonge dws de 'ean & 8o,

le premier cas, la surface libre du liquide dans le
manometre atteint des niveaux moins élevés, ce qui
démontre bien que le bras présente alors un volume
moindre et renferme, par conséquent, une masse de
sang moins considérable.

En somme, de ce qui précede on peut conclure que
Paction topique du froid surles gros vaisseaux, situés
a une certaine distance du point d’application, a pour
effet de rétrécir ces vaisseaux, d’augmenter la pression
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intra-vasculaire et de diminuer la masse du sang qui
y circule. Cette action topique du froid est limitée a
un département restreint de la circulation, et il n’est
pas possible de dire a priori quels sont les vaisseaux

Irig. v. — Couarbe volumétrique d'un bras plongé dans de I’ecau & 3¢o,

qui se coutractent lorsqu’on refroidit un point déter-
mine de la peau. Winternitz pense qu’il existe des
lieux d’élection dont I’excitation porte a son maximum
la contraction d’un département vasculaire déterminé.
Ainsi lapplication du froid sur les extrémités infé-
rieures entraine la contraction violente des vaisseaux
de I'encéphale, avec abaissement de la temperature
dans le conduit auditif externe; on peut, a aide de ce
moyen, combattre avantageusement les congestions
céphaliques.

La réfrigération des membres supérieurs ne
produit rien de semblable; par contre, elle est par-
faitement capable d’enrayer un accés d’asthme, et elle
semble, par conséquent, influencer la circulation des
organes respiratoires.

D’un autre coté le {roid, en application locale, peut
exercer sur certains départements vasculaires une
action diamétralement opposée a celle que nous con-
naissons déja, comme le démontrent les recherches
de Schiiller. Cet expérimentateur & étudié P'action
topique du froidsurlesvaisseaux dela pie-mére, chez des
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lapins qu’il avait trépanés de chaque coié dela ligne
meldiane. Lapplication d’un morceau de glace sur
la dure-mere mise a uu provoquait une contraction
cuergique des vaisseaux de la pie-mere, contraction
qui persistait encore trentc secondes apres que le
morceau de glace avait été enlevé. Au contraire 'ap-
plication d’une compresse froide sur le ventre ou sur
le ds de 'animal était suivie d'wne dilatation immné-
diate des vaivscaur de la pie-mére. De plus, Schiiller
avait soin d’extirper le ganglion cervical supérieur,
d'un seulcoté. Or, les vaisseaux de la pie-mere du cote
correspondant n'étalent presque pas influencés par les
applicatious réfrigérantes.

On peut conclure de la, que c’est par l'imtermé-
diaire du grand sympathique que le froid modifie Pétat
de contraction des valsseaux de la pie-mere. Dans
le cas notamment ou le froid produit une dilatation
de ces vaisseaux, 1l semble probzble qu’il agit en exc.-
tant ler nerfs vaso-dilatate irs; mais Uexistence de ces
d rniers n'est pas encore suffisamment démontrée
pour quune pareille explication puisse étre tenue pour
valable.

C. — Action du froid en application locale sur la
circulation générale.

1 Action sur [: pouls. — Jusqu’'icl on ne s’est oc-
cupé que fort peu de I'action que le froid, en applica-
tion locuale surune faible étendue de la peau, exerce sur
la circulatio:n générale.

Reehrig, le premiler, a remarqué que quand on
refroidit fortement l'oreille d’un lapin, le nombre des
pulsations augmente au début, pour diminuer ensuite
legerement. Cette action du froid sur la fréquence du
pouls cesse de se produire lorsqu’on sectivnne preéa-
lablement les pneumogastiques de 'animal sur lequel
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on expérimente. D’ou Reehrig conclut que Paccélera-
tion du pouls déterminée par une réfrigération locale
des téguments se produit par I'intermédiaire des nerfs
vagues, qui sont excités par voie reflexe.

Winternitz a contrdlé sur 'homme les expériences
de Roehrig. Pour obtenir une représentation graphi-
que’ des modifications subies par le pouls, sous I'in-
fluence d’une réfrigération locale de la peau, il a eun
recours au cardiographe de Maurisse et Mathieu. Il
a pu constater de la sorte que chaque application de
glace sur la nuque de l'individu en expérience, don-
nait lieu a une accélération immédiate des contrac
tions du cceur. Quand l’application du froid est pro-
longée pendant un temps suffisamment long, le pouls
se ralentit au contraire. Pareil effet s’observe immé-
diatement aprés une réfrigération de courte durée.

Dans I'une des expériences de Winternitz, ’accéle-
ration du pouls fut de six pulsations. Le degré de cette
accélération varie d’ailleurs avec I'impressionnabilité
du sujet. Quand on a affaire & des individus qui pré-
sentent une accélération permanente du pouls (chez
les fiévreux, dans le cas de palpitations nerveuses, de
maladie de Basedow, etc.), I’application locale et de
courte durée du froid détermine d’emblée le ralentis-
sement du pouls. |

Lorsque l’on arrache le coeur d’un animal vi-
vant, 1l continue de battre pendant un temps assez
long. Or, on peut a volonté ralentir ou accélérer les
contractions. de ce coeur isolé des centres mnerveux,
suivant qu’on abaisse ou qu'on éléve sa température.
Ces mémes effets sont obtenus lorsquon fait passer
par les vaisseaux du coeur extirpé i un animal, du
sang dont on abaisse ou éléve la temparature. L’expé-
rience peut étre poursuivie avec suceés pendant plus
d’une heure, comme I’a fait voir Horwath.
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Cyon a également étudié I'influence de la tempéra-
ture sur le coeur de la grenouille. Il a vu que quand
on abaisse progressivement la température du milieu
dans lequel se trouve placé le cceur extirpé, les con-
tractions automatiques se ralentissent pour cesser
complétement quand la température descend au-des—
sous de 0° a 4° L’intensité de la contraction auto-
matique correspond a une température un peu supé-
rieure a 0° Ce maximum se maintient sensiblement
jusqu’a 15°ou19°, pour diminuer ensuite & mesure que
la température du milieu ambiant s’éléve. La durée de
chaque contraction augmente, a mesure que la tempé-
rature s’abaisse, tandis que la duree de chaque systole
reste sensiblement constante. D’ou ’on peut conclure
que 'abaissement de température du milieu ambiant,
au-dessous de 10°, diminue le travail utile du cceur

Quand le coeur est exposé a une basse température,
il est moins apte a se laisser distendre.

Quand le cceur se trouve placé dans un milieu dont
on abaisse brusquement la température de 20° a O
par exemple, ses contractions se ralentissent et de-
viennent vermiculaires. Mais au bout de quelques
minutes, les contractions cardiaques deviennent de
nouveau plus énergiques, et les choses se passent
comme dans le cas ou la température du milieu 1nié-
rieur s’abaisse progressivement.

Toutes ces expériences démontrent que si, dans les
circonstances habituelles, le froid influence l'activité
du cceur par linlermédiaire du nerf vague, il peut
arriver au wméme résultat en agissaut directement sur
les ganglions autonomes du ceeur. D'ailleurs Cyon
et Tarchanoff ont démontré que les cellules gan-
glionnaires qui sont situées & l'extrémite centrale du
nerf vague, et celles qui communiquent avec Pextré-
mité périphérique de ce méme nerf, sont influencées
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d’une facon identique par les excitants thermiques.
Ces deux groupes de cellules nerveuses sont done
équivalentes au point de vue physiologique. Les tem-
pératures élevées agi-sent sur elles en les excitant,
tandis que le froid paralyse leur activité.

2° Action de la pressionsanguine.— L’effet des applica-
tions locales du froid sur la pressionintra-vasculairea
été peu étudié e partant est encore mal connu. Win-
ternitz affirme, mais sans fournir de preuves positives
a appui de son assertion, que le froid, en application
locale, ne modifie pasla pression sanguine dans son
ensemble. Il y a bien dans les départements vascu-
laires qui se contractent sous 'action topique du froid
une élévation /Jocale de la pression intra-artérielle.
Mais comme la masse du sang nevarie pas d’uninstant
a l'autre, la contraction de certains départements cir-
culatoires est accompagnée de la dilatation d’autres
portions du systéme vasculaire, de telle sorte que la
pression générale du sang se maintient toujours au
meéme niveau.

Les expériences de Goltz, de Basch et de Hock
ont démontré que l’ensemble des vaisseaux in-
nervés par le grand splanchnique forme une sorte
de bassin de réserve, ou afflue le sang échappé des
autres organes de ’économie par suite de la contrac-
tion brusque et énergique des vaisseaux de ces orga-
nes. Ainsi la dilatation des vaisseaux abdominaux
contre-balance la contraction des valsseaux périphé-
riques, de facon a maintenir la pression sanguine a
un niveau constant. C’est précisément ce mécanisme
qwadmet Winternitz, pour expliquer comment la
pression intra-vasculaire n’est pas modifiée par l'ac-
tion topique du froid sur les vaisseaux.

A l'appul de son opinion, Winternilz invoque les
faitz expérimentaux qui suivent :
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Un individu enveloppé dans une couverlure de
laine est mis dans une baignoire. Aprés quoi, on
1ntroduit son bras gauche dans un plethysmographe
rempli d’eau a 32°, et communiquant avec un appareil
enregistreur. On fait fonctionner ce dernier pendaut
quelques instants, de facon a obtenir le tracé des
modifications de volume du bras correspondant aux
contractions du ceoeur et aux mouvements respira-
toires. Pendant cette premiére phase de I'expérience,
la courbe se maintient sensiblement au méme niveau.
Pais on verse dans la baignoire de 'eau 4 8° Aussitot
la courbe s’éleve d’une hauteur assez notable, ce qui
annonce que ie bras gauche a notablement augmentc
de volume. Cette augmentation de volume persiste
pendant 18 ou 20 secondes environ. On peut donc
conclure que, dans un bain de siége, ce sont surtout
les vaisseaux des organes abdominaux qui se con-
tractent.

La seconde expérience ne differe de la premiere
quen ce que l’eau versée a un moment donné dans Ia
baignoire était a la température de 43° Les modifica-
tions subies par le tracé plethysmographique déno-
taient que le bras introduit dans l'appareil subissait,
au moment ou l’eau chaude était versée daus la bai-
gnoire, une légére augmentation de volume de cing
secondes de durée, suivie Immeédiatement d’une
diminution de volume qui persista pendant qua-
torze secondes pour ne disparaitre que tres-lente-
ment.

Horwath qui a fait des expériences trés-intéres-
santes concernant les effets du froid intense sur les
animaux 2 sang chaud, estarrive a des résultats qui
sont en opposition formelle avec les affirmations de
Winternitz.

Le physiologiste de Kiew s’est occupé surtout de

Lapapie-Lagravi, =~ Froid. 2
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action du froid appliqué sur la presque totalité des
téguments, comme nous le verrons plus loin. Mais &
la fin de son travail, il a soin de faire remarquer que
Pimmersion de la téte d’un animal dans I'eau froide
produit sur la pression intra-artérielle les mémes
effets que ceux que l'on observe lorsque le corps tout
entier de I’animal est mis en contact avec la source de
froid. Dans I’un et I’autre cas, la pression intra-vas-
culaire s’abaisse jusqu’a devenir nuile.

D. — Action_du froid en application générale sur
la circulation.

1° Action sur le cceur et le pouls. — Tous les auteurs
sont d’accord pour admettre que P’effet immeédiat d’un
bain froid sur le cceur est de ralentir les contractions
de cet organe.

D’aprés Bence Jones et Dickinson, le contact du
corps avec de l'eau a 17°, 18° ou 20° commence par
rendre le pouls faible et irrégulier. Puis le pouls se
ralentit et ce ralentissement peut &tre de cinquante
pulsations a la minute. Quand survient I’effet secon-
daire annoncé par le frisson, le pouls devient inter-
mittent et presque imperceptible.

L’effet si prononcé obtenu par Bence Jones et Dic-
kinson dans leurs expériences s’expliquerait, selon
Fleury, par le mode d’application du froid employé
par les auteurs anglais. Ceux-ci appliquaient ’eau sur
la téte sous forme de douche froide, et il en résultait
une impression plus directe et plus violente des cen-
tres nerveux.

Le D" Scharlau prétend avoir observé sous l’in-
fluence de bains & 19 degrés (centigrade) et de

2 minutes de durée, un ralentissement du pouls de
15 a 25 pulsations par minute.
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Cl. Bernard a vu le pouls d’'un cochon d’Inde se
ralentir de 240 a 16 ou 20 pulsations par minute.

On peut rapprocher de ces faits I’observation de
Blumenbach, qui rapporte que, chez les Groenlandais,
le coeur ne bat que 30 a 40 fois a la minute.

2° Action sun la pression sanguine. — Les seules don-
nées que nous possédions sur I’action exercée par le
bain froid, nous ont été fournies par les expériences
d’Horwath, dont il a été question plus haut.

Horwath a constaté que lorsquw’on plonge des ani-
maux a sang chaud dans de ’eau froide, la pression
intra-artérielle s’abaisse généralement jusqu’a deve-
nir nulle. Parfois, cet abaissement de la pression
inira-artérielle au lieu de se falre progressivement,
survient d’une facon brusque, et alors on trouve, a
Pautopsie des animaux, les vaisseaux remplis de sang
coagule.

A un monieut ou déja la pression artérielle atteint
son minimum, et ou le coeur cesse par consé-
quent de batire (depuis plus de cing minutes), la
pression intra-veineuse était, encore dans les expé-
riences de Horwath, assez haute pour que, a l'ouver—
ture d’une veine, le sang fournit un jet de 10 centime-
tres de longueur.

(Cest a l'abaissement énorme de la pression arté-
rielle ct 4 la coagulation concomitante du sang dans
les vaisseaux, que Horwath attribue la mort des ani-
maux plongés dans l'eau froide. Les chiens et les
lapins cessaient de vivre lorsque leur température
interne descendait a environ 19°. Mais s1 l'on prati-
quait la respiration artificielle chez ces animaux, ils
continuaient de vivre jusqu’a ce que la température
corporelle descendit a environ - 50°.

30 Aetion sur les vaissenur. — Lorsquun individu
est mis dans un bain froid, le premier effet qui se
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produit est une contraction des éléments musculaires
de la peau, en tous points comparables a celle qui
succede a Paction topique du froid au lieu d’applica-
tion. Cette contraction est d’autant plus prononcée
quela différence entre la température du corps et celle
du froid est plus prononcée. Son intensité varie d’ail-
leurs d’un individu a ’autre, et I'on peut dire, d’une
facon générale,quelle esten raison inverse de 1’épais-
seur du pannicule adipeux sous-cutané. C’est que
cette contraction a surtout pour effet de rétrécir les
vaisseaux de la peau, de diminuer la masse du sang
qui circule dans les téguments et de limiter, de la
sorte, la déperdition de chaleur qu’entraine le contact
des téguments avec I’eau froide.

La contraction des vaisseaux de la périphérie,
déterminée par le froid, coincide avec le relachement
des vaisseaux dans les organes profonds. C’est ainsi
qu’on s’explique les cas de congestion cérébrale, de
congestion du rein avec hématurie, etc., quon I’a vue
se produire parfois sous l'influence d’un bain iroid
prolongé. Cette dilatation des vaisseaux dans les or-
ganes 1nternes a été constatée directement par Schiil-
ler, sur les vaisseaux de la pie-mere qui, dans les
expeériences mentionnées plus haut, se dilataient bien
plus sous 'influence.d’un bain froid que lorsqu’on se

bornait & appliquer sur le ventre de I’animal une com-
presse glacée.

§ 1. — ACTION DU FROID SUR LA RESPIRATION

1° Action du froid en application locale. — Win-
ternitz a démontré que, chez I’'homme, une application
locale de froid sur les téguments trouble le rhythme
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normal des mouvements respiratoires., La premiere
impression du froid se traduit par une inspiration
tres-profonde et spasmodique, avec spasme de courte
durée. Puis les mouvements respiratoires s’accélérent.
Dans I'une desexpériences de Winternitz, cette accé -
lération fut de trois mouvements respiratoires a la
minute; elle persista pendant trois minutes. Aprés
quol le nombre des mouvements respiratoires redevint
normal. (Voyez fig. 10 et 11.)

R° Action dw bain frowd sur la respiration. — D’apres
Liebermeister, au moment ot I’on se met dans un bain
froid, on éprouve aussitot une sensation d’oppression
des plus pénibles, les mouvements respiratoires
deviennent trés-rares en méme temps que tres-pro-
fouds.

D’apres le D™ Beni Barde, lorsqu’on reste immobile
dans un bain froid,les mouvements respiratoires sont
ralentis, et deviennent en méme temps plus amples
et plus profonds, Si l’eau est en mouvement, comme
par exemple, dans le cas ou 'on recoit une douche,
a 'influence du froid s’ajoute celle de la percussion
et le nombre des mouvements respiratoires se trouve
augmenté de 3a 6 par minute.

§ 111, —ACTION DU BAIN FROID SUR LA CALORIFICATION

On peut poser en principe général que chez tous
les animaux & température constante, animaux asang
chaud, la production de chaleur qui résulte des com-
bustions organiques est directement proportionnelle a
Pintensité de la déperdition.

Ce principe est en particulier applicable au corps
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Fig. 10 et 11. — Influence des applications froides et chaudes sur le pouls et la respiration.
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10). — Hﬁmzmm obtenus & la suite d’une application de glace sur la colonne vertébrale.
11). — Idem, & la suite d’une application de chaleur sur la méme r

(Le tiacé supéricur représente les mouvements respiratoires, le tracé inférieur les contractions cardiaques.)
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humain, et il a regu de nos jours une démonstration
presque mathématique.

Déja Séguin avait constaté que, dans un air froid,
la quantité d’oxygene introduit daus les voies respi-
ratoires, pendant un espace de temps déterminé,. est
plus considérable que dans un milieu ambiant a tem-
pérature élevée.

Une observation analogue a été faite par Liebig, rela-
tivement aux quantités d’aliments ingérés par ’homme
sous différents climats et aux différentes saisons. On
peut dire, d’'une facon générale, qu'un méme individu,
toutes choses égales d’ailleurs, ingére une quantité
d’aliments d’autant plus grande que la température
de ’atmospheére est moins élevée. Barral est arrivé a
une conclusion identique.

Vierordt jugeant de I’énergie des combustions orga-
niques d’apres la quantité d’acide carbonique exhalé
dans un méme espace de temps, est arrivé égale-
ment a ce résultat, que la quantité de chaleur pro-
duite par 'économie animale augmente, quand la
température de Dlair ambiant s’abaisse.

Currie, le premier, a admis que chez 'individu mis
dans un bain froid, la production de lachaleur animale
devait &tre quatre fois plus active que dans les circons-
tances normales. Mais c¢’est Liebermeister qui a étudié
d’une facon rigoureuse l’action du bain froid surles
combustions organiques et surla calorification. Une des
méthodes employées par cet observateur, dans ce but,
consistait & évaiuer, avec son appareil bien connu, la
quantité d’acide carbonique exhalé pendant 'unité de
temps, par un méme individu, avant et pendant le
bain froid. Liebermeister est arrivé a ce resultat, que
déja dans un bain a la température de 32°,5 C. 'exha-
lation de lacide carbonique augmente. Dans un bain
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a 24°, la production d’acide carbonique est deux fois
et demie plus considérable que dans les circonstances
ordinaires.

Partant de la, Liebermeister arrive a calculer que,
pendant le bain froid, i’exhalation d’acide carbonique
est triple de ce qu’elle est a I’état normal. Ce résultat
concorde avec ceux fournis par les méthodes indi-
rectes ou la quantité de chaleur animale fabriquée par
un individu, mis dans un bain froid, est déduite de la’
quantité de chaleur abandonnée par le corps a la masse
liquide avec laquelle il se trouve en contact.

§ IV ACTION DU BAIN FROID SUR LA DEPERDITION
DE CHALEUR

Sous P'influence d’un bain froid, la déperdition de
chaleur, chez Pindividu en bonne santé s’éleéve, consi-
dérablement au-dessus du degré normal. Lieber-
meister a calculé que dans un bain a 34°, la déper-
dition de chaleur est sensiblement égale a ce qu'elle
est dans les circonstances habituelles.

Dans un bain a 30°, elle augmente du double, dans
un bain a 25° elle est plus que triple, et dans un bain
a 20° elle est plus que quintuple de son taux normal.
Il existe donc une relation presque mathématique
entre la différence de température du bain et de 'or-
ganisme et la quantité de chaleur perdue par ce der-
nier dans un méme espace de temps. On peut poser
comme regle générale, que, toutes choses égales
d’ailleurs, pour un méme individu la déperdition de
chaleur est proportionnelle a la différence des tempé-
ratures du bain et du corps.

La déperdition de chaleur ne présente pas, d’ail-
leurs, la méme intensité pendant toute la durée du
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bain froid. Elle atteint sa limite maxima immédiate -
ment apres Pimmersion du corps dans I'eau froide,
puis eile diminue peu & peu pour rester ensuite sta-
tionnaire. Durant le premier quart d’heure, elle est
a peu pres deux fois et demie aussi considérable que
durant chaque quart d’heure qui suit.

S V. ACTION DU FROID SUR LA TEMPERATURE

A. Action du froid appliquée localement.

1° Action topique du froid sur la température locale.
— L’étude de I'action locale du froid sur les organes
les plus rapprochés de la source réfrigérante n’a jus-
qu’ict que médiocrement attiré I’attention des expéri-
mentateurs. On est généralement porté a croire que
le froid appliqué sur la peau n’abaisse la temperature
que des seuis teguments, et que par suite de la con-
traction des éléments musculaires cutanés et de la
mauvaise conductibilité de la peau et du tissu cellulo-
adipeux sous-jacent d’une part, et d’autre part des
dilatations vasculaires d’origines réflexes provoquées
par le froid dans les organes profonds, ceux-ci sont
suffisamment protégés contre un abaissement de leur
température. En d’autres termes, le froid appliqué sur
la peau ne pourrait se propager directement qu'a une
faible distance de la périphérie a la profondeur. Mais
c’'est ]1a une opinion erronée, comme le démontrent
les faits expérimentaux qui suivent :

Hagspihl, le premier, a étudié I'action du froid sur
les organes profonds. Chez le lapin, il est arrivé a
cette conclusion, reproduite par Wunderlich dans son
Traité de Thermométrie, a savoir : que l’applica-
tion d’une vessie de glace sur la paroi abdominale



d’un lapin détermine un abaissement de température
des visceres et du rectum. Mais les expériences de
Hagspihl ont été attaquées par Schultze qui les consi-
dére, et avec juste raison, comme étant sans aucune
valeur. En effet, I'une des expériences de Hagspihl a
été faite sur un animal qui avait cessé de vivre. Dans
une autre expeérience, I’auteur a négligé de suivre la
marche de la température apres 'enlevement de la
vessie de glace ; comme d’ailleurs l'animal était im-
mobilisé a l'aide de liens, on peut se demander sice
seul fait ne suffit pas a expliquer 1’abaissement de la
température. Reste une derniére expérience faite
dans des conditions irréprochables, et ou, & la suite
d’une application de glace d’une heure de durée, la
température d-s organes abdominaux descendit de
37°a 35°,25, tandis que dans le rectum I’abaissement
de température ne fut que de 0°,4. Mais ;si 'on consi-
dere que chez le lapin la température corporelle est
sujette a des oscillations tres-étendues, ce résultat
1solé perd beaucoup de sa valeur.

Les résultats obtenus par Binz sur des chiens sont
en contradiction formelle avec ceux de Hagspihl. Binz
2 constaté, en effet, que I'application d’une vessie de
glace sur I’abdomen d’un chien, méme quand elle est
prolongée au dela de trois heures, n’exerce aucune in-
fluence sur la température des organes abdominaux ;
seule la température du feuillet pariétal du péritoine
s’abaisse dans ce cas de 38°,5 a 19°,3, au bout de
trente minutes d’application de la vessie de glace.

Par contre, Ackermann ayant fait pénétrer un ther-
momelre dans la veine cave inférieure d’un chien, en
Pintroduisant par la jugulaire,a vu que sous 'influernce,
d’une application locale de froid sur les téguments, la
température s’abaissait immédiatement avecélévations
intercurrentes qui n’atteignaient jamais le degré pri-
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mitif. Cet abaiss>ment de la température du sang de
la veine cave persista encore quelque temps aprés
qu’on eut cessé de refroidir la peau.

Ce résultat se trouve confirmé parlesrecherches de
Riegel qui a fait voir que, chez les chiens, des appli-
cations locales du froid sur les téguments détermi-
nent un abaissement de température plus marg.é
dans les organes profonds, en particulier dans la
veine cave inférieure que dans le rectum et le vagin.

Schultze a également expérimenté sur des chiens,
chez lesquels il introduisait un thermomeétre dans la
cavité abdominale & des profondeurs variables, cn
méme temps quune vessie de glace était appliquce
sur ’épigastre ou sur I’'un des hypochondres de I'aui-
mal. Schultze suivait ensuite la marche de la tempe-
rature, et une fois l'expérience terminée, il sacrifiuait
Panimal pour mesurer avec precision la distance qui
séparait la boule du thermomeétre de la source de
froid. Voici les principaux résultats obtenus par cet
expérimentateur : Lorsque la boule du thermomeéetre,
introduite dans la couche musculaire des parois ab-
dominales, était distante de la vessie de gliace de
1/2 centimetre, la température au bout de 20 minutes
ne s'abaissait pas de moins de 10° ; pour un éloigne-
ment de 2 centimetres 'abaissement de température
elait de 2°; pour un éloiguement de G 3/4 centimetres,
1l était de 0°,2-0°,4, et dc 0,2 daus le rectum.

Des recherches analogues ont été entreprises
récemment par Virginle Schlikkoff (de Moscou ),
¢leve de Quincke, quia étudié avec le plus grand soin
Pinfluence que les applications locales de froid exer—
cent chez I'homme vivant sur la température des
cavités naturelles et autres, telles que la bouche, le
creux de la main, l'intestin (dans un cas de fistule
intestinale), la cavité thoracique (dans deux cas de
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thoracentése). dans un trajet fistuleux consécutif a une
carie avec névrose.

Les résultats obtenus par V Schlikoff sont d’au-
tant plus intéressants a connaltre, qu’ils sont suscep-
tibles de recevoir des applications pratiques.

a) Action topique du froid sur la température de la
bouche. — Schlikoff introduisait un thermomeétre
tres -mince entre la joue et les gencives de Pindividu
sur lequel elle expérimentait. Une fois que la colonne
de liquide du thermometre se maintenait & un niveau
constant, une vessie de glace était appliquée sur la
joue.

Voici les résultats obtenus dans huit expériences
différentes :

Durée Epaisseur Ahaissement
de l'application de de la température

de la glace. la joue. bucale.

Exp. I.. ... 1 heure, 0.5 centim. 8°6
— II... 3/ — 0 — 6°6

— II.... 3/% — 0.6 — 402

— IV.. 1 — 0.8 — 4°6

— V..... 1 — 1 — 37

— VIL.... 1 — 1.1 — 51

— VIL... 1 — 1.1 — 408

— VIII.. 1 — 1.2 — 32

On voit que d’une facon géuérale ’abaissement de
température est en raison inverse de I'épaisseur de la
joue, comme on pouvait le prévoir d priori.

b) Action topique du froid sur la température du
creux de la main. — Un thermometre était fixé dans
le creux de la main fermée. Celle-ci demeurait immo-
bile pendant toute la durée de l’expérience. Une
vessie de glace était ensuite appliquée sur le dos de
la main. Voici les chiffres relevés dans une série de
huit expériences :
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Durée de l'application Epaisseur de Abaissement
de la glace. la main. de la température.
Exp. I... 1 heure. 2.1 centim. 10°2
— ... 1 — 2.3 — sy
— IIL il — 10 2.3 — 5°8
— 1vV... 3/% — 2.4 — 40
— V... 1 — 2.6 — 3°6
— VL 1 — 2.6 — 199
— VII. 1 — 2.7 — 3%
— VIIL 1 — 2,7 — PO

¢) Action du froid sur la température de la cavité
pleurale. — Chez deux pleurétiques auxquels on
venait de pratiquer I’opération de 'empyeme, Schli-
koff introduisit un thermometre dans la cavité pleu-
rale, au niveau de l'incision. Une vessie de glace fatl
appliquée au point correspondant de la surface externe
du thorax. La distance qui séparait la vessie de glace
de la boule du thermomeétre était de 3 centimeétres, 2.

Dans une de ces expériences, la température de la
cavité pleurale s’abaissa, au bout d’une heure d’ap-
plication de la glace, de 38°,8 a 35°,1 (différence 3°7)
et 30 minutes aprés qu'on eut enlevé la vessie de
glace, elle était remontée a 37°4.

Dans la seconde expérience, apres une heure d’ap-
plication du froid, la température de la cavité pleurale
s'était abaissée de 1°,09, et une demi-heure apres, elle
avait de nouveau atteint le degré normal.

d) Action topique du froid sur la température de I'in-
testin. — Chez une femme affectée d’une fistule intes-
tinale consécutive a une hernie étranglée, Schlikoff
introduisit un thermometre dans le trajet fistuleux.
La vessie de glace, appliquée au point correspondant
de la paroi abdominale, était distante de 4 centimetres
environ de la boule du thermometre. La douleur occa-
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sionnée par la présence de cet instrument dans l'in-
testin ne permit pas de poursuivre expérience audela
de trente minutes.

Durant les vingt-cing premiéres minutes, la tempé-
rature descendit de 37°,2 a 35°,6. Puisla fistule ayant
livré passage a une assez grande quantité de féces, la
température, pendant les cinq dernieres minutes, se
releva de 35°,6 a 36°,5.

Il est & noter que 1a vessie de glace dont on se servit
dans cette expérience avait des dimensions trés-
petites.

e) Action topique du froid sur la température du
vagin. — Chez une femme de vingt-six ans, de corpu-
lence moyenne, une vessie de glace fut appliquée sur
I’abdomen dont elle recouvrait toute la moitié infé-
rieure. On introduisit un thermomeétre dans le vagin
la boule de I'instrument était distante de la vessie de
7 centimetres environ.

Dans ’espace de trente minutes, la température du
vagin s’abaissa de 37°,6 a 36°8. Quarante minutes
aprés ’enlévement de la glace, elle était remontée a
ST

En somme, Schlikoff arrive a conclure que le froid,
appliqué en différents points de la surface du corps,
détermine d'abord un abaissement de température des
téguments, abaissement qui gagne ensuite de proche
en proche les organes sous jacents. Cet abaissement
de température, dans un organe déterminé, est en
raison inverse de la distance qui sépare cet organe de
la source frigorifique. Ces conclusions sont applicables
au cas ou la réfrigération porte sur un point des tégu-
ments internes. Ainsi, dans une de ses expériences,
Schlikoff fit boire a un individu 400 grammes d’eau
froide, a la température de 8°. Au début de Pexpé-
rience, la température axillaire du sujet était de
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37°,2, la température de Iépigastre de 35°,3. (lin-
(quante minutes apres, la température axillaire était
progressivement descendue a 36°,9, et celle de 1’épi-
gastre a 35°,1. Quoique dans cette derniére expérience
Pabaisseuient thermique ait une valeur absolue tres -
faible, iln’en reste pas moins établi qu'une soustrac-
tion de chaleur portant sur un point du tégument
interne est capable d’abaisser la température des
couches voisines du tégument externe.

L’emplet des lavements froids lui a donné les mémes
résultats.

De tout ce qui précede, on peut conclure que les
téguments, en particulier le tégument externe, ne sont
pas d’aussl mauvais conducteurs du calorique quon
se plait généralement a le croire. Chez I'homme et les
animaux, malgré lintervention de la circulation, la
propagation du froid dansles organes contigus suit
a peu pres la méme marche que dans les corps privés
de vie.Antérieurement déja, les travaux de Heidenhain
et de Korner avaient démontré que la conductibilité
des tissus vivants intervient a coté dela circulation
pour régler latempérature locale des différents dépar-
tements de Porganisme. Les auteurs en question ont
fait voir, par exemple, que si dans les circonstances
habituelles la température dans le ventricule gauche
du cceur est moins élevée que dans le ventricule droit,
c’est que ce dernier recoit, par I'intermédiaire du dia
phragme et par voie de propagation directe, une plus
grande quantité de chaleur des organes abdominaux.
Quand, aprés avoir ouvert la cavité abdominale, on
attire en bas le foie et ’estomac pour dégager le ceeur,
et surtout quand de plus on applique un corps froid
sur le centre phrénique, on arrive parfaitement a
abaisser la température du ventricule droit au-lessous
de celle du ventricule gauche.



R Action des applications locales de froid sur (a
température générale de lorgarnisme.

Il est difficile de préciserquel est ’endroit du corps
dont la température doit servir de point de repeére
pour juger de la température générale denotre orga-
nisme. Aussi, dans le chapitre qui va suivre, expose-
rons-nous les effets que les applications locales de
froid « dustance exercent sur la température des cavi-
tés du corps qui servent d’ordinaire aux détermina-
tions thermométriques, telles que le creux axillaire,
le rectum et le vagin.

Déja nous avons dit que Winternitz, en appliquant
de la glace sur le bras d’un individu, avait constaté
une élévarvion de la température axillaire, coincidant
avec un abaissement de la température dans le creux
de la main, Ce résultat serait dii, selon Winternitz, a
la contraction des grosses arteres, au voisinage du
corps froid. Par suite, le sang arrive en moins grande
quantité a la périphérie; il est donc moins expose a
se refroidir, de méme que les tissus a la périphérie
empruntent une moindre quantité de chaleur au sang.
De la élévation de température en amont et abaisse-
ment de température en aval de la portion retrécie de
I'artere.

Riegel a étudié ’action des applications locales du
froid sur la température des fiévreux. Il a constaté
qu’en appliquant sur le thorax ou l’abdomen d’un
malade des compresses trempées dans de I’eau glacée
ou encore une vessie de glace, au bout d’une heure
la température axillaire s’abaisse de 0°2 a 0°27, la
température rutale de 0°1 a 0°05,

Rosenberger est arrivé a des| résultats ideutiques.
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Par contre, d’autres expérimentateurs ont obtenu
des effets diamétralement opposés.

Ainsi Bocker, ayant observé la température de la
bouche pendant la durée d’un bain de siége, a constaté
que cette température ne se modifiait pas.

Weisflog a méme constaté que, dans des bains de
siege froids, la température s’é/éve d’une quantité pro-
portionnelle a la différence de température du bain
et du corps.

Liebermeister est arrivé aux mémes résultats : la
température interne ne s’abaisse que lorsque la réfri-
gération locale atteint une grande intensité et se pro-
longe pendant un temps fort long. C’est ce qui a lieun
en particulier chez les fiévreux, comme I'a démontré
Leube.

Dans ses intéressantes recherches sur I'action phy-
siologique du lavement froid, M. Foltz a noté un
abaissement thermique inversement proportionnel a
la température de I’ean injectée dans l'intestin.

Ainsi, un lavement de i litre d’eau, dont la tempé-
rature varie de 0° 4 -+ 10° produit des effets régulie-
rement décroissants sur la chaleur animale, a mesure
que la température s’éleve.,

I'n lavement d'un litre d’eau ditminue la chaleur du corps
a4 0° de 0°,52
a + 1o° 00,52
a 4+ 14° 00,35
a 4 200 0z, 2
a - J2° 0,1 %
a + 38° 0°,06

Un lavement d’'un demi-litre produirait, selon cet
observateur, la moitié de ces effets thermiques.

T sranrr-Tagrave. — 1roid,
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B — Action du froid en application générale
sur la température interne.

1° Influence de Uair froid sur la température interne,

Lorsqu’on se dépouille de ses vétements, la déper-
dition de chaleur a la surface du corps augmente
notablement; et néanmoins, d’une facon constante, la
température interne s’éléve.

Lorsque la température de l’air se maintient entre
12° et 22°, 1’élévation de latempérature axillaire est
d’autant plus considérable que la température del’air
est plus basse. Il en est de méme de la température
rectale. L’exactitude de ces faits observés par Lieber-
meister, a été récemment confirmée par Senator.

Les tracés qui suivent, empruntés a ’ouvrage de
Liebermeister sur la fiévre, expriment d’une facon
tres-claire Pinfluence qu’exerce sur la température
hurmaine I'expositiondu corps nu a l'air:

2° Action des affusions froides et des bains frouds sur la
lempérature interne,

Lorsque la surface du corps d’un homme bien
portant est mise en contact, pendant un temps assez
limité avecdel’eau ala température ordinaire(18° a22°)
la température axillaire ne s’abaisse pas, comme on
elit pu s’y attendre a priori. Souvent méme elle s'éléeve
Iégérement. Liebermeister a démontré qu’il en était
de méme pour les douches de trois a sept minutes de
durée, la température de ’eau se maintenant dans les
limites indiquées plus haut.

Jirgensen est arrivé au méme résultat en ce qut
concerne ’action des bains de durée assez courte sur
la température rectale. Voici des chiffres obtenus par



cet observateur dans des expériences faites sur un
homme de 42 ans, avec des bains de 20 minutes de

durée et dont 'eaun était maintenue a la température
de 50°

) Tewperature rectale pendant Temypératur
Temperature le bain. 1:;13;6”16
Heures. rectafe SN T apres le hain.
g ol asr 7 ’ an’
avant le Dbain. B) 10 15 20 957
2 h. du matin, 360,17 360,7|360,7,560,7[36°,1 370
8 h.du soir. 37°,9 o8¢ 1(380 2[38°0,31380 3 389,3
8 h. du matin. 370,1 370,31370,5137°,5137°,5 310,5
6 h. 1/2 dus. 370,7 370,9| 3801|380, 1{380,1 380,1
2 h.1 2dus. 370,17 370,91380,1138¢°,1|380°,1 389,1
5 h. du soir. 360.7 360,9i370,1 370,1370,1 370,1

Enfin Speck a entrepris de son coté des recherches
qui démontrent que, sous I'influence d’un bain froid
de courte durée, la température buccale également
s’éleve un peu au début.

Mais quavd la durée d'un bain, a température
moyenne, dépasse certaines limites, la température
interne finit par descendre au-dessous du degré nor-
mal. Ainsi dans un bain, a la température de 20° a 24°,
au bout de 15a 25 minutes environ, la température
du corps mesurée dans le rectum et qui s’était légere-
ment élevée au début, revient a son degré primitif pour
s’abaisser eunsuite de quelques dixiemes de degré,
comme le démontrent les expériences de Liebermeis-
ter et de Sénator. Ce dernier en particulier a fait voir
que I’abaissement de la température axillaire (de
0°,1 a 0°3) swvient aussi quand un individu dé-
pouillé de ses vétements est exposé a un air a la
température de 14° a 19° pendant plus d’une heure.

Quand on examine la marche de la température
interne, pendant la période de temps qui suit imme-
diatement I’administration d’un bain tiede, on con-
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state que quelque temps aprés la sortie du bain, la
température corporelle est plus basse quau moment
de I'entrée. L’effet consécutifd’une soustraction modé-
rée de chaleur sur la température corporelle differe
donc de leffet immédiat. Liebermeister a trouvé que
cet abaissement de température survenanta la suite
d’une douche ou d’un bain de 22°-26° était en moyenne
de 0%,3 (température axillaire).

Jirgensen a obtenu a peu prés le méme résultat
en se servant de bains a la température de 30° et de
vingt-cinq minutes de durée.Il a constaté que 1’abais-
sement de température consécutif a la soustraction
de calorique était, en moyenne, de 0°,22 (température
rectale).

C. — Action des réfrigérations d'intensité excessive
sur la température interne de i’homme sain.

Quand I'organisme animal est exposé a une tempé-
rature tres-basse, 1l devientincapable de lutter, en aug-
mentant la production de chaleur, contre la déperdition
excessive qu’il éprouve, par le fait de son contact avec
le milieu ambiant. Alors aussi, on voit la température
interne s’abaisser. C’est ce qui a lieu en particvlier
dans le bain froid prolongé, comme I’avait déja ob-
servé J. Currie.

Mais il est difficile de dire d’avance, a quel degré
thermique du milien ambiant, la température interne
d’un individu s’abaisse au-dessous du taux normal.
Il existe a cet égard de nombreuses variations indi-
viduelles, qui dépendent en majeure partie de P’épais-
seur du pannicule adipeux sous-cutané.

Il est clair aussi que tout ce qui favorise la produc-
tion de la chaleur animale, les mouvements muscu-
laires par exemple, permettra a un individu mis dans
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un bain trés-froid de supporter plus facilement la
déperdition de calorique qu’il éprouve.

Les chiffres suivants empruntés & Jiirgensen nous
donnent une idée approximative de linfluence que
les bains froids exercent sur la température corpo-
relle. Ces chiffres se rapportent a des expériences
faites sur un homme de 42 ans et sur un autre de
41 ans, tous deux en bonne santé, et qui étaient
mis pendant vingt-cinq minutes dans des baius a la
température de 9° all°.

/ S Température rectal dant le hai Temperature

Temperature PETIEETS ' ale pendant le hain rectale

rectale T T e |aprés le bain
lu bain.

A vantle bain.| 57 1 | 13 | o207 | oy 507
110 360.7 | 360,3|360,3 | 360,5 | 350,9 | 350,5 »
100 3708 | 30,1 | 3101 (3708 | 3101 | 36019 | 369,5
100 3705 | 570,31 37+.3 | 370.1 | 369,9 | 30,5 5
9o 3704 370,3 | 870,2 | 37°,1 » » »

90 37001 | 360.7 | 360,7 |360,7 | 36,7 360,17 3

Chez les animaux, il est permis de pousser la refri-
gération beaucoup plus loin que chez 'homme. Aussi
les résultats obtenus par divers expérimentateurs sont
bien plus accentues.

Ainsi Jiirgensen ayant plongé un chien du poids
de 3 kilogr. dans un bain a 6° a vu la température
rectale s’abaisser au bout de douze minutes de 39° a
32°,8. Lorsque ’expérience estsuffisamment prolongée,
la température interne s’abaisse & un degré incompa-
tible avec la persistance de la vie, comme nous le ver-
rons au chapitre consacré a la résistance de l'orga-
nisme au froid.

Immédiatement apreéslaréfiigération, ’abaissement
de la température interne devient plus considérable
encore que pendant le temps jou s'opére la soustrac-
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tion de chaleur. Déja Currie avait signalé ce fait. Jiir-
gensen, dans les expériences que nous venons de
relater, et qui consistaient & mettre un individu pen-
dant vingt-cing ou trente minutes dans un bain & 9°-
11° a vu la température rectale s’abaisser jusqu'a
33° quelque temps apreés la sortie du bain.

Cet abaissement de température consécutif aux re-
frigérations internes dure environ une heure. Toutes
choses égales d'ailleurs, il est d’autant plus conside-
rable que le volume du corps est moindre. Ainsi Hoppe
a vu chez un chien qui pesait trois kilogrammes la
température rectale s’abaisser de 38> a 34° sous in-
fluence d’'un séjour de quatre minutes et demie dans
de Peau glacée; a lasortie de ce bain froid, la tempé-
rature s’abaissa encore jusqu’a 32,8. D’autres expé-
rimentateurs ont obtenu des résultats analogues.

Cette premiere phase, postérieure a la réfrigération
et pendant laquelle I’abaissement de la température
corporelle va en s'accentuant, est suivie d’une autre
phase qui dure environ cing ou huit heures, et pen-
dant laquelle la température s’éleve au-dessus du
degré normal. D’apres les recherches de Jiirgensen
et de Liebermeister, cette élévation de température
est en moyenne de 0°2.

VI. — ACTION DU FROID SUR LE SYSTEME NERVELX
A. — Action du froid sur la sensibilité.

Quand, chezun hommesain, les téguments sont mis
en contact avec un milieudont la température est infé-
rieure a 25°, il en résulte une impression desnerfs sen-
sitifs, qui donne naissance a une sensation spéciale, 12
sensation du froid. Cette sensation est d’autant plus
désagréable que la différence entre la température de



O

—_ ) —

la peau et celle du milieu extérieur est plus accusée.
Quand la refrigération des téguments atteint un degré
extréme, ce n’est plus la sensation bien connue du
froid, c’est une sensation tres-douloureuse et compa-
rable a celle causée par une briilure qui se développe.
En somme, le froid doit etre rangé parmi les exci-
tants physiques du systeme nerveux.

On est loin d’étre d’accord sur la maniere dont les
sensations résultant du contact des corps froids avec
le peau prennent naissance. D’apres les uns, le froid
aurait pour principale action de modifier 1’état élec-
trotonique des nerfs sensibles. Il est démontré en
effet que le contact de deux milieux de température
differente engendre un courant électro-thermique
qui circule du milieu le plus chaud vers le milieu le
plus froid. Deés lors, il est permis d’admettire que ’ap-
plication d’un corps froid sur les téguments donne
naissance a un courant descendant. Celui-ci diminue
par conséquent le courant descendant qui, a P’état de
repos, ciccule naturellement dans le nerf (force électro-
motrice). C’est cette modification de I'état électrique,
transmise jusqu’aux centres de la perception qui,
selon les uns, éveillerait en nous la sensation spéciale
du froid, ou la douleur qui lui tient place dans les cir-
constances énonceées plus haut.

D’autres ont invoqué pour expliquer le développe-
ment de la sensation spéciale de froid, I’ébranlement
moléculaire qui se produit dans les tissus et en parti-
culier dans les nerfs, a la suite d’'une modification de
leur état thermique.

D'autres enfin, se fondant sur les recherches
récentes des histologistes, qui tendent a faire consi-
dérer le cylinder-axis comme étant de consistance
liquide, admettent que I'impression du froid fait naitre
dans ce filament liquide des ondulations qui se com-
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muniquent de proche en proche jusqu’aux centres
nerveux, absolument comme les ondes sonores se pro-
pagent dans l'air ou dans tout autre milieu élas-
tique. Cette théorie repose donc également sur I'hypo-
these d’un ébranlement moléculaire.

Lorsque le froid est tres-intense ou son applica-
tion assez proiongée, lorsque par conséquent ’excita-
tion qu’il exerce sur le systeme nerveux dépasse cer-
taines limites, Pexcitabilité des nerfs sensitifs ne
tarde pas a éire momentanément supprimée. Cest ce
qul a lieu chaque fois qu’un nerfsensitif ou moteur est
soumis & une excitation trop violente ou de durée
excessive.

Le froid est donc un anesthésique, et un anesthé-
sique local. Ce fait est connu depuis fort longtemps.
Déja Hunter avait constaté que I’on peut couper
I'oreille congelée d’un animal sans que celui-ci mani-
feste la moindre douleur. Larrey avait remarqué que
durant la campagne de Russie, lorsque la température
de Pair était tres-basse (— 10°) les amputations
n’étaient presque plus douloureuses. La plupart des
auteurs qui ont écrit sur ’hydrothéraple ont signalé
ce fait qu'a la sortie d’'un bain froid, la peau est
presque insensible. De nos jours, il ne se montre
presque pas de chirurgien qui n’ait recours au froid
comme anesthésique local.

Il est a remarquer que, lorsqu’on applique en un
point de la peau uun corps trés-froid, les différents
modes de la sensibilité ne sont pas simultanément
abolis. Horwath a fait voir que si on plonge un doigt
dans de I’alcool, 4 la température de — 5°, la sensibi-
lité tactile persiste encore, alors qu’une piqiire est
impuissante a développer de la douleur. M. Charles
Richet, dans son excellent travail sur la sensibilité,

rapporte le fait suivant: une malade dont il anes-
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theésiait la peau avec de la glace, avant de pratiquer
une injection hypodermique, sentait parfaitement le
contact du trocart de la, seringue de Pravaz, mais
sans éprouver de douleur au moment de la piqlire. On
voit donc que, sous l'influence du froid, la sensibilité
a la douleur est plus prompte a disparaitre que les sen-
sibilités taclile et thermique.

Nothnagel a institué des expériences pour étudier
Pinfluence que les applications locales de froid exer-
cent sur la sensibilité thermique. Il est arrivé a ce
résultat qu’a I’avant-bras, aprés une application de
glace de trente minutes de durée, le minimum des
différences de température appréciables s’éleve de
— 03— 04a— 1°—2°ec.

D’apres Eulenburg et Lombroso, la sensibilité élec-
tro-cutanée ne serait que tres-faiblement influencée
par les applications locales de glace.

D’un autre coté, Horwath a démontré que la sensa-
tion développée par le contact d’un corps froid avec
la peau est, pour une température également basse,
plus ou moins désagréable et douloureuse, suivant la
nature du corps. Alusi, quand on plonge le doigt dans
de 'eau a la température de — 0°, dans du mercure
a— 3° dans de I’éther a la méme température, la
douleur quon ressent est assez vive pour que bientot
on soit forcé de retirer le doigt du liquide. Si, au
contraire, on met le doigt dans du mercure ou de la
glycérine a — 5°, on n’éprouve pas la moindre sen-
sation désagréable.

En résumé, le froid peut indifferemment surexciter,
abaisser ou abolir V'excitabilité des nerfs sensibles
dans les organes avec lesquels il est mis en contact.
Quand on 'applique sur une surface pourvue de sen-
sibilité, les modifications en plus ou en moins subies
par cette derniere s’observent successivement au fur
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et a mesure que s’abaisse la temperature des tissus.
Richardson a bien décrit les phases successives que
traverse la sensibilité de la peau dans le cours dupe
réfrigération intense, c’est a la température de 35°,5
que la sensibilité de la peau est dans son état d’ints-
grité parfaite,

Quand la température de la peaun s’abaisse légere-
ment au-dessous de 35,5, la vascularisation deg
téguments devient plus active au point refroidi, et la
sensibilité plus exquise. Puis la température locale ne
tarde pas a s’élever au-dessus du degré normal
(stadium actionis),

Si, au contraire, la réfrigération des téguments est
tres-intense, il en résulte une anémie locale qui est
proportionnelle a I'abaissement de température. En
méme temps la sensibilité s’émousse de plus en plus,
et a — 8°8, 'anesthésie est compléte (stadium inertiz.)

Puis vient le stade de réaction; I’cau congelée dans
les tissus se liquéfie de nouveau. Les vaisseaux se
remplissent de sang, 1a température locale s’éleve et la
sensibilité revient.

Quand la température de la peau est remontée
a 35°5, la seusibilité présente de nouveau ses carac-
teres habituels.

Winternitz a démontré ’existence de ces modifi-
cations de la sensibilité, produites par les applications
locales du froid de la facon la plus rigoureuse en se
servant de I’aesthésiométre de Sieveking; cet instru-
ment permet de déterminer avec une grande précision
I'état de la sensibilité, en un point donné, de la
peau.

D’un autre coté, Helmholtz a reconnu qu’a la tempé-
rature normale du corps (de 36° a 38°) la vitesse de
transmission des impressions sensitives est de 72
metres par seconde, tandis que, dans un nerf dont la
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température est considérablement abaissée, cette
vitesse devient dix fois moindre.

Quand le froid est appliqué directement sur le
trajet d’un trone nerveux sensible, on observe des
phc¢nomenes analogues a ceux que nous venons de
déerire. Seulement, les modifications de la sensibilité
sont localisées par le sujet sur lequel on expérimente
dans les ramifications terminales de ce nerf.

Ainsi, Waller, en appliquant de la glace sur le
trajet du cubital au niveau du coude, a vu survenir, au
niveau des ramifications terminales de ce nerf d’une
hyperesthésie qui fit bientdt place a une anesthésie
complete.

Rosenthal et Kulenburg ont observé des faits
1dentiques.

De son coté Weir Mitchell a démontré qui le froid pou-
vait developper dans les nerfs des lésions transitoires,
constituées par une congestion plus ou moins inteuse,
avec ou sans extravasations sanguines. Dans le tissu
nerveux (cerveau, moelle, nerfs) comme dans tous les
tissus de ’économie, on voit survenir une congestion
sanguine Jorsque ce tissu, refroidi ou congelé par
un moyen quelconque, revient a sa température
habituelle. Ce fait a été démontre directement par
Weir Mitchell dans de nowbreuses expériences qui
portaient le plus souveut sur le pneumogastrique et le
sympathique dans larégiou du cou. Comme source de
véfrigération. le médecin américain avait recours aux
pulvérisations d’éther ou derhigolene. Ila constaté que
lorsque laction du froid était tres courte, il en résul-
talt une congestion treés-passagere qui ne laissait
aprées elle aucune trace appréciable. Lorsqu’au con-
traire ’application du froid est prolongée ou répétée
un certain nombre de fois, le nerf parait augmenté de
volume. Et, en effet, quant on examine des surfaces de
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coupe au microscope, les vaisseaux se montrent nota-
blement dilatés; en certains points, il S’est fait
des ruptures vasculaire avec foyers hémorrhagiques,
Il s’agit donc d'une véritable apoplexie du tissy
nerveux, se traduisant par une paralysie plus oy
moins compléte de la sensibilité et du mouvement
dans le domaine du nerf 1ésé, troubles qui disparais-
sent généralement au bout d’un temps assez court,
Néanmoins, quand, en pareil cas, on sacrifie I'animal
quinze jours environ apres l'expérience pour exa-
miner le nerf refroidi, on constate quun certain nom-
bre de fibres nerveuses ont subi la dégénérescence
wallerienne, ce que Weir Mitchell attribue a la com-
pression exercée sur les fibres par les petits caillots
de sang.

Beck, qui a étudié I'influence du froid sur les nerfs,
chez le lapin, a également observé une nouvelle phase
d’hyperesthésie des nerfs sensibles, apres laquelle
ceux-ci perdaient levr excitabilité normale de telle
sorte qu’au point refroidi, les piqlres, les pince-
ments ne développaient plus de douleur chez les
animaux en expérience. Cette abolition de I'excitabi-
lité des nerfs sensibles est essentiellement passagere,
méme quand la réfrigération est trés-intense, elle ne
dure pas plus d’une heure ; de plus ’application locale
du froid ne détermine pas d’altération de structure
dans les verfs voisins. Les lésions que l’examen
microscopique fait découvrir dans le tissa nerveux
des animaux qui succombent & une réfrigération
excessive, sont essentiellement secondaires. Elles
dépendent des troubles circulatoires engendrés par
le froid.

Le D* Richardson prétend que quand on pousse 12

réfrigération jusqu'a congeler le nerf, non-seulement
les parties périphériques, mais le tronc nerveux lui-
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méme, deviennent insensibles, de telle sorte qu’on peut
alors sectionner le derme sans provoquer aucune dou-
leur. La conductibilité électrique du nerf persiste
encore, mcme quand la sensibilité est entiérement
abolie. Mais quand le nerf est désorganisé par le froid,
de telle sorte que I'eau qu’'il renferme soit congelée,
il devient incapable de transmettre les excitations
¢lectriques. Toutefois le nerf recouvre toutes ses pro-
priétés normales, des que cesse I'application du froid.

B. Action locale du froid sur les nerfs moteurs.

Dans les expériences dout ila été question plus haut,
Waller, Rosenthal et Eulenburg ont constaté que le
froid exercait sur les nerfs moteurs la méme action que
sur les nerfs sensitifs. Ainsi Waller ayant appliqué
un morceau de glace sur le trajet du cubital au nivean
du coude a noté au début des phénomenes d’excita-
tion dans les muscles qui sont sous la dépendance du
nerf en question. Mais cette hyperkinésie ne tardait
pasafaire place a une abolitionapparente de la contrac-
tilité de ces mémes muscles, due en réalité a affaiblis-
sement croissant de l'excitabilité des fibres motrices
du cubital.

Eulenburg a également observé que l’application
du froid sur le trajet d'un gros tronc nerveux déter-
mine d’abord une exagération de l’excitabilité des
fibres motrices et sensitives de ce nerf. Puis au bout
d'un temps relativement court les muscles ne réagis-
sent plus contre les irritations portées sur le nerf qui
les anime parce que 'excitabilité motrice de ce dernier
diminue du reste jusqu’a disparaitre entiérement. Au
début de ’expérience, il obtenait des contractions mus-
culaires en faisant traverser le nerf cubital par exem-
ple par un couraunt électrique plus faible que celui qui,
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dans les circonstances normales, est nécessaire pour
produire pareil effet. Mais quand ’application locale
de glace a duré un certain temps, les courants les
plus forts appliqués sur le nerf ne provoquent plus de
réaction du c6té des muscles.

Richardson a étudié 'action du froid sur le nerf
phénique. Ayant dirigé sur ce nerf moteur, mis préa-
lablement a nu, un jet d’éther, il voyait d’abord se
produire des contractions désordonnées du dia-
phragme appréciables a la vue et a 1'ouie. Ces contrac-
tions étaient de courte durée. Quand la congélation du
nerf était complete, le diaphragme devenait entiere-
ment immobile pour reprendre ses mouvements
normaux aussitot que le nerf phénique était dégels.

C. Action du froid sur le pouvoir excito-moteur,

Le froid, quand il est appliqué sur des surfaces
sensibles, non-seulement fait naitre dans les centres
nerveux des sensations spéciales plus ou moins dou-
loureuses, mais les impressions qu’il développe dans:
les nerfs sensitifs mettent en jeu le pouvoir excito-
moteur et provoquent des actes réflexes dans les points
les plus variés de notre organisme.

Ainsi, un des premiers effets de I'application du
froid sur les téguments, est de provoquer par voie
reflexe la contraction des muscles lisses du derme, e!
des éléments musculaires des vaisseaux cutanés.
Cette contraction réflexe se traduit a Iceil par I’horri-
pilation (chair de poule) et par la péleur de la peau
qui devient le siége d'une anémie locale. Nous verrons
plus loin que Ja contraction des éléments musculaires
de la peau peut étre le résultat de 'action locale du

froid. En effetchez des animaux auxquels onsectionne
les nerfs vaso-moteurs qui se rendent a une région
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déterminée des téguments, 'application du froid sur
cette région ne cesse pas dedeterminer une contraction
locale des vaisseaux du derme. Mais 1l n'en est pas
moins vral que, dauns les circonstances normales, la
contraction des éléments musculaires du derme et des
parois des vaisseaux, occasionnée par le froid, est d’or-
dre essentiellement réflexe. La preuve en est que cette
contraction loin d’étre limitée au lieu d’application du
froid s’observe en des points de la peau et sur des
organes trés-cloignés, comme le démontrent les faits
expérimentaux qui suivent :

Edwards et, apres lui, MM. Brown-Sequard et Tho-
lozan ont poté que lorsquon plonge une des mains
dans l'eau froide, la température des deux mains se
trouve abaissée. Cet abaissement de température de la
main, restée hors de 'eau, n'est pas constant. M. Vul-
pianet, apréslui, M. Stricker ont constaté que souvent la
température de ’'autre main s’éleve. Quand ilse produit,
I’abaissement de température ne peut s'expliquer que
par une contraction réflexe des vaisseaux sanguins
avec ralentissement consécutif du cours du sang.
C’est 1a ’explication proposée par M. Brown-Sequard.
Ce physiologiste a fait remarquer en outre que I'appli-
cation du froid sur 'une des maius ne détermine de
contraction vasculaire réflexe que dans l'autre main.
Quand, au contraire, c’est I'un des pieds qui est im-
pressionné par le froid, la contraction réflexe
se manifeste dans le pied oppos¢é. En d’auires
termes, les contractions réflexes déterminées par
Papplication du froid sur la peau se feraient toujours
en des points symétriques. Mais lorsque la réfrigera-
tion cutanée est un peu plus intense, la contraction
réflexe des vaisseaux et des fibres lisses du dcrme
envahit peu a peu toute I’étendue des teguments.

Le D* Béni-Barde a cité des faits analogues & ceux



— 48 —
qui précedent. Ainsi il a noté que quand on projelte
de l'eau froide sur le coté droit de la poitrine, Je
phénomene de la chair de poule se montre d’abord a
point de contact; mais au boit de cing a quinze
secondes, il envahit également le coté gauche de Iy
poitrine (celui qui n’a pas été touché par ’eau froide),
De méme, quand on projette de I’eau froide sur I'up
des testicules, on voit d’abord se contracter 1a moitis
correspondante du scrotum, et environ cing secondes
plus tard la moitié du coté opposé.

Les contractions réflexes, nous ’avons dit, peuvent
se montrer dans des organes autres que la peau et 2
une grande distance du lieu d’application du froid.
Ainsi, quand nous pénétrons dans un milieu a temps-
rature un peu basse, dans un bain froid par exemple,
nous sommes pris de tremblements avec claquement
des dents, véritables countractions cloniques réflexes
des muscles, provoquées par le froid, De méme, nous
verrons plus loin que 'immersion du corps dans un
bain froid a pour effet de ralentir par voie réflexe les
mouvements du cceur et de la respiration.

Non-seulement le froid, quand il impressionne les
extrémités des nerfs sensibles, met en jeu le pouvoir
excito-moteur des centres nerveux, mais il jouit encore
de la propriété d’abaisser ce pouvoir excito-moteur.
Il est reconnu que, durant 1’été, les mouvements
réflexes sont bien plus vifs que durant I'hiver. D'un,
autre coté, M. Brown-Sequard a entrepris des expérien-
ces pour démontrer que, chez des grenouilles décapitées,
les mouvements réflexes sont d’autant plus lents 2
disparaitre que la température du milien ambiant est
plus basse. Dans un milieu dont la température est
maintenue entre 0° et 8, une grenouille décapitée
continue de vivre pendant des mois; & une tem-
pérature qui se maintient entre 5° et 13°, la vie ne
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persiste plus que pendant des semaines; a une
tcupérature de 18° a 24°,) I'animal décapité cesse de
vivre au bout de quelques heures, et la survie n’est
que de quelques minutes, quand la température exié-
rieure du milieu ambiant s’éleve de 30° a 40°

Une expérience de Kunde est également trés-propre
a faire voir l'influence du froid sur I’état du pouvoir
excito-moteur Kunde empoisonne une grenouille avec
de la strychnine, de facon a développer chez I'animal
un tétanos artificiel. Sialors la grenouille intoxiquée
est placée dans un milieu a la température de 31°, les
muscles contracturés ne tardent pas a revenir a l'état
de relichement physiologique. Au contraire, dans
un milieu a température tres-basse, ce tétanos d’ori-
gine toxique persiste pendant quinze jours et plus.

Longet également avait noté que, durant I’hiver, il
est beaucoup plus difficile de développer des convul-
sions chez les animaux quwon empoisonne avec la
strychnine ou des sels de morphine.

Une autre expérience bien démonstrative consiste a
donner une méme dose de morphine ou de strychnine
a deux chats du méme age, dose suffisante pour pro-
duire un tétanos artificiel. St alors on place l'un des
animaux dans un milien a la température de 16° a
19° et 'autre dans un milieu 2 température plus élevee,
lo premier ne tarde pasa succomber, parce que la rigi-
dité tétanique des muscles persiste, tandis que le second,
sous linfluence de la température élevée du milieu
ambiant ne tarde pas a revenir a ’état normal. En
somme, d’apres ce qui précede, on doit admettre que
le froid diminue I’énergie du pouvolr excito-moteur,
mais en augmente la durée.

Ajoutons toutefois, que dans des circonstances déter-
minées, ’application du froid peut produire un effet
inverse en surexcitant le pouvoir réflexe de la moelle.

Lapapie-1AGRAVE., — Froid. 1
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Ce fait a été signalé pour la premiére fois en 1871 par
Tarchanoff qui en donne comme preuve Pexpérience
suivante : Si’on introduit le trone d’une grenouille,
y compris la téte et les pattes supérieures, dansuy
sac rempli de glace, la température de ces parties
s'abaisse jusqu'a 3°, tandis que les pattes inférieures
conservent la température de lair extérieur, soit 17°
par exemple. En mesurant alors les actes réflexes de
cette grenouille ainsi soumise & I'action du froid pen-
dant une heure, une journée et plus, on trouve que
Pactivité réflexe est bien plus considérable que dans
les circonstances normales. C’est 13 un fait qul se
reproduit constamment. Or Tarchanoff ne conteste pas
que, d’une facon générale, le froid ne soit un modéra-
teur du pouvoir réflexe. Pour expliquer comment
Peffet inverse s’observe dans le cas cité par luj,
il fait remarquer que chez une grenouille privée
de sang, le froid diminue parfaitement Pactivité du
pouvoir réflexe. Dés lors il est permis d’admettre que
chez la premiere grenouille, ’exagération du pouvoir
réflexe dépend des modifications que le froid imprime
a la composition dusang. Nous verrons plus loin que
sous l'influence du froid le sang se charge d’une
quantité plus considérable d’oxygéne. Ce sang plus
oxygéné excite d’avantage les centres réflexes de la
moelle, et voila comment, selon Tarchanoff sex-
plique 'exagération de Dactivité réflexe occasionnée
par le froid, dans l'expérience citée plus haut.

D. — Action topique du froid sur la moelle.

Weir Mitchell et Richardson ont étudié I'action
quexerce surla moelle, la réfrigération locale, obtenue
a l'aide de pulvérisation d’éther ou d’autres liquides
tres-volatils. Ces expérimentateurs ont constaté que,



chez des grenouilles, I'aprlication locale du froid sur
la moelle mise anu, engendre d’abord des phénomeénes
d’excitation : les membres sont pris de mouvements
tres-vifs. Mais ce stade d’excitation est de courte du-
rée; souvent mée il fait défaut. Puis survient la
résolution compléete des membres qui semblent &tre
complétement paralysés. En méme temps 'animal est
plongé dansla stupeur. Quand il est soustraita l’action
du froid, c’est lastupeur qui disparait en premier lieu,
puis il exécute des mouvements de reptation; enfin,
au bout de quelques minutes, 1l redevient apte a
exécuter des sauts, comme a I’état normal.

Lorsque chez un lapin, on refroidit un segment dé-
terminé de la moelle, on voit se produire des mouve-
ments actifs dans les organes qui recoivent leur nerf
du segment en question. Puis survient une paralysie
compléte, mais passagére. Quand le froid estappliqué
sur la région cervicale de la moelle, il détermine de
la stupeur Chez les poules et les pigeons, on observe
en outre des mouvements de recul. D’'apres Weir
Mitchell, 1a portion de I'axe spinal dont la réfrigération
locale occasionne de la stupeur avec monvement de
recul, s'étend inférieurement jusqu’a la quatorzieme
vertebre.

E. — Action topique du froid sur le cerveau.

Dans les expériences de Richardson et de Mitchell,
dont il vient d’étre question, lorsque le froid est appli-
qué directement sur le cerveau, de facon a ce que la
température de cet organe descende au-dessous de zéro,
la substance cérébrale acquiert une consistance compa-
rable a celle des os. Mais la couche ou s’opeére cette
congdlation présente une épaisseur relativement mi-



nime. En pareil cas, la surface du cerveau offre une
coloration blanche et un éclat métallique.

Quand on pulvérise de I’éther sur le cerveau d’une
grenouille, 1a congélation est obtenue déja au bout de
quelques secondes. Par suite, 'animal perd compléte-
ment la faculté d’exécuter des mouvements volontaires.
Mais bientdt les mouvements réflexes, qul sont
exclusivement régis par la moelle, reparaissent.
Sous linfluence d’une excitation légeére, I’animal
répond par des mouvements de défense; mais toujours
il s’écoule un intervalle de temps assez long entre le
moment ol la grenouille est excitée et celul ou elle
exécute le mouvement réflexe. Quand l’excitation de
la peau atteint un certain degré d’intensité, il peut
en résulter des mouvements convulsifs tres-intenses,
voire méme un véritable tétanos artificiel. Tous ces
troubles d’innervation disparaissent promptement lors-
que le cerveau se trouve de nouveau placé dans les
conditions normales de température.

En somme, les recherches de Weir Mitchell et de
Richardson démontrent gue chez la grenouille une
réfrigération intense du cerveau abolit les fonctions
de cet organe, et provoque lapparition des mémes
phénoménes que ceux qu’on observe a la suite de la
section de la moelle. On supprime de la sorte 'action
modératrice que le cerveau exerce sur le pouvoir
réflexe de la moelle, et on facilite ainsi la tendance
aux mouvements convulsifs.

Chez les animaux a sang chaud, les effets de la
réfrigération intense du cerveau different notablement
de ceux que nous venons de décrire. Quand on prend
un animal trés-jeune, dont les parois craniennes n’ont
qwune faible épaisseur, on peut arriver a congelerla
substance cérébrale sans qu’il soit nécessaire de la
mettre préalablement & nu. Par un temps trés-froid,
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la réfrigération peut étre poussée tres-loin, saus que
la vie de P'animal soit mise en péril. II n’en est plus
de méme quand la température de l'atmospheére est
tres-élevée. Le premier effet de la réfrigération du
cerveau estune action sédative de courte durée; bientot
se développent des phénoménes d’excitation motrice,
en méme temps que la sensibilité est considérablement
amoindrie. Quand Iapplication du froid continue,
anesthésie devient compléte ; ’animal tombe dans un
état de profonde stupeur, durant lequel on peut, sans
provoquer de manifestations douloureuses, pratiquer
sur lul toutes sortes d’opérations. Cet état est compa-
rable au sommeil hibernal.

Lorsque ensuite on place l'animal dans un milieu
dont la température se maintient entre 20 et 7°, il
revient peu a peu a lui et semble se réveiller d’un
profond sommeil. Ce retour graduel des fonctions
cérébrales n’est interrompu par aucun phénomeéne
d’excitatien. Il n'en est plus de méme si bruas-
quement lanimal est soumis & une température
de 15° Alors son réveil est suivi d’une période
d’agitation avec mouvements convulsifs. Pendant
quelque temps, les membres se refusent a sup-
porter le poids du corps et 'animal titube comme s’il
était ivre,

D’autre part, chez les animaux dont le cerveau est
ainsi soumis a une réfrigération trés-intense, le retour
a I’état normal est complet. Richardson a pu impu-
nément répéter I'expérience quarante-six fois sur un
méme pigeon. Ce n’est que quand la réfrigération
atteint la moelle allongée et paralyse les centres respi-
ratoires que les animaux succombent asphyxiés.

L’abolition des fonctions cérébrales est accompagnéc,
chez les animaux a sang chaud, comme chez les
animaux a sang froid, d'une exagération du pouvoir
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reflexe, comme Richardson I’a constaté sur un jeune
lapin plongé dans un coma profond consécutif & une
réfrigération du cerveau. L’animal, couché sur le cbi,
respiralt péniblement comme les apoplectiques, et tous
ses membres étaient au repos. Mais la moindre exci-
tation, comme, par exemple, celle occasionnée par un
courant d’air impressionnant la peau, provoquait I’ap-
parition de mouvements convulsifs désordonnés. (Cette
affirmation contredit évidemment I'assertion précé-
dente, d’apres laquelle les animaux plongés dans un
état de profonde stupeur supportent toutes sortes
d’operations, sans manifester la moindre douleur.)

F. — Action topique du froid sur le cervelet.

W Mitchell et Richardson ont également étudié les
effets de la réfrigération locale du cervelet, maisnous
devons faire remarquer, a ce propos, qu’il est ex-
trémement difficile de congéler cet organe, sans inté-
resser du méme coup la moelle allongée.

Le premier effet qu’on observe chez les pigeons
dont le cervelet est soumis a un froid intense, est un
état de stupeur plus ou moins profond. Quelque temps
aprés, Panimal se meta battre des ailes, et, par mo-
ments, il exécute des mouvements de recul, qui se
reproduisent d’une fagon paroxystique. Mitchell a
également vu des pigeons pirouetter sur eux-mémes
d’avant en arriere.

Ces mouvements de recul consécutifs a la réfrigéra-
tion du cervelet seraient dus a ce que, par suite de
Pabolition momentanée de ses fonctions, cet organe
ne pourrait plus faire contre-poids aux corps striés
qui renferment les centres des mouvements de pro-
pulsion en arriére. Pour Richardson, le cervelet ren-
ferme, au contraire, les centres des mouvements de
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propulsion en avant; aussi, quand on ne refroidit le
cervelet que d’une facon progressive, on voit survenir
une phase d’excitation caractérisée précisément par
des mouvements en avant.

(. — Action du froid sur la moelle allongée.

L’application locale du froid sur la moelle allongée
détermine, chez le pigeon et le lapin, des troubles de
la respiration. Celle-ci peut méme étre complétement
suspendue et alors les animaux meurent asphyxiés.
D’apres Mitchell et Richardson, on observe en outre
de la stupeur avec mouvements de recul en arriére.

Chez les lapins, quand la réfrigération se fait pro-
gressivement, les mouvements respiratoires sont
d’abord tumultueux, puis ils se ralentissent et enfin
s'arrétent complétement. Quand, alors, 'animal sue-
combe a l’asphyxie, on trouve, a 'autopsie, les pou-
mons gorgés de sang. Lorsqu’au contraire on re-
froidit préalablement le cerveau et le cervelet, il
suffit du moindre jet d’éther dirigé sur le bulbe pour
tuer 'animal. Dans ce cas, le tissu pulmonaire est
exsangue, blanc comme neige, et les alvéoles sont
atélectasiées.

S VII. — ACTION DU FROID SUR LES MUSCLES

Le froid modéré agit comme excitant du systéme
musculaire. Cette action est surtout manifeste sur les
fibres lisses du derme, qui se contractent sous l'in-
fluence d’un abaissement de la température exté-
rieure pour donner naissance au phénomene dit de
la chair de poule. Sous I'influence d'un froid plus in-
tense, les muscles striés se contractent ¢galement,
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pour donner naissance au frisson, au claquement de
dents.

Sile {roid est un excitant du systéme musculaire,
il a, dautre part, la propriété de diminuer Ia
contractihté des muscles. Pickford, Waller, Hor-
wath, Beck, Valentin et d’autres expérimentateurs,
ont démontré que le froid modéré diminue la con-
tractilité des muscles, et quand le froid est trés
intense, cette contractilité est entiérement abolie. On
peut alors appliquer directement sur le muscle refroidi
les deux électrodes d’une pile électrique, sans obte-
nir la moindre contraction & 'ouverture et a la fer-
meture du courant. Horwath a de plus signalé ce
fait curieux, a savoir : que chez un animal refroidi on
obtient déja des contractions musculaires, en électri-
sant les nerfs moteurs, alors que ’application directe
de l'excitant électrique sur le muscle ne donne lieu a
aucune réaction. L’action dufroid sur le systéme mus-
culaire serait donc comparable, jusqu’a un certain
point, a celle du curare.

On peut se demander, il est vrai, si le froid, appli-
qué directement sur un muscle dont il abolit la con-
tractilité, agit sur les extrémités terminales des
nerfs moteurs destinées a ce muscle ou sur les fibres
musculaires elles-mémes. Les expériences de Beck
semblent plaider en faveur de cette derniere hypo-
thése. Beck a constaté, en effet, que lorsqu’on soumet
la patte d’un lapin a un froid de — 3°, durant douze
ou quinze heures les faisceaux primitifs subissent la
dégénérescence granulo-graisseuse, qui les prive 2
tout jamais de leur contractilité, Il est donc permis
de supposer que Jorsque le froid n’abolit que passa-
gerement la contractilité des muscles, c’est égale-
ment en vertu d'une altération réparable et tempo-
raire de leurs fibres.
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D'apres Samkowy, le froid a pour eidet de rac-
courcir les muscles striés qui s'allongent de nouveau
sous l'influence de la chalear. Cet observateur a
constate :

1°. Quechez la grenouilleles muscles lisses, durant
la vie, se contractent sous l'influence du froid.

2" Que les muscles lisses, privés de vie, du méme
animal, ne sont plus influencés par le refroidissement.

3° Que chez les mammiferes, 1'action du froid sur
les fibres lisses produit en général des effets inverses
de ceux observés chez la grenouille.

§ VIII. — ACTION DU FROID SUR LA RATE

L’action du froid sur le tissu contractile de la rate
a ¢té mise en lumiére par les expériences de Mosler.
Il 2 noté que sous l'influence d'une douche froide a
7°,5, ou d'une vessie de glace appliquée directement
sur la rate d'un chien éventré, le volume de cet organe
diminue, en méme temps qu’au point d’application
du froid le tissu splénique prend un aspect granulé
et une coloration d’un rouge grisatre. Dans Pune de
ces expériences, la rate présentait au début les dimen-
sions suivantes : longueur, 17 centimetres; largeur,
D centimétres; a la fin de l'expérience, la longueur
de la rate n'était plus que de 14 centimetres et la lar-
geur, de 4 centimetres. Cet effet était beaucoup moins
marqué quand le froid, au lieu d’étre appliqué direc-
tement sur la rate, était mis en contact avec les
parois abdominales au niveau de cet organe.

Dans les cas d’hypertrophie splénique aigué ou
chronique, le froid en application locale pouvait encore
déterminer une diminution du volume de la rate;
mais cette action du froid, suivant Mosler, est alors



— 58 —
beaucoup moins accusée que celle obtenue par I'admi-
nistration du sulfate de quinine.

Nous verrons dans la seconde partie de ce travail,
quelles déductions thérapeutiques on a tirées de cetie
action du froid sur le parenchyme splénique.

§ IX. — ACTION DU FROID SUR LE SANG

Quand Porganisme animal est exposé a un froig
suffisamment intense, ’action que cet agent physique
exerce sur le sang porte a la fois sur les éléments
globulaires qui le composent et sur les gaz qu’il tient
en dissolution.

D’apres Rollett, quand on réchauffe du sang congelé
hors des vaisseaux, et provenant d’un lapin ou d'un
porc, ce sang devient transparent et ne contient plus
de globules. Par contre, a la suite d'une congélation
unique le sang du lapin et de 1’homme renferme
encore des globules rouges. Ceux-ci ne disparaissent
qu’apres plusieurs congélations successives.

Sous l'influence d’un refroidissement considérable,
les globules du sang humain semblent abandonner
leur matiére colorante au sérum. Par suite, beaucoup
d’hématies palissent sans diminuer de volume. D’au-
tres, au contraire, sont devenues sphériques et ontun
diameétre moindre. Jamais les globules ne présentent
de rebords déchiquetés; toujours ils sont lisses etils
continuent d’6tre doués de la méme élasticité et des
mémes mouvements que dans les circonstances habi-
tuelles.

Rollett a eu occasion d’examiner le sang content
dans le cceur d’un homme mort par congélation. Ge
sang ne présentait pas d’altération manifeste, tandis
que celul des vaisseaux cutanés était transparent,
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et offrait a I'examen microscopique les altérations
signalées plus haut. Aux points correspondants, la
peau élait le siége d’une coloration rosée duea ce
que ’hémoglobine dissoute dans le sérum du sang
s’était infiltrée dans les tissus environnants.

Pouchet est d’avis également que I’action du froid
Intense sur le sang a pour effet de désorganiser les
globules, et de les rendre impropres & 'entretien de
la vie. D’apres cet observateur, lorsque la réfrigération
de 'organisme animal est poussée jusqu’a la congé-
lation, les altérations subies par les globules sont de
trois sortes :

« Tantot le nucléus sort de son enveloppe et nage
en liberté dans le plasma. Les noyaux libres ont I’ap-
parence granuleuse et sont plus opaques que dans
I’état normal. Les enveloppes énuclées sont flasques
et déchirées, ou elles ont été dissoutes et ne peuvent
plus étre distinguées. TantOt aussi on apercoit le
nucléus déja altéré et cependant encore contenu dans
son enveloppe, ou il est opaque et plus ou moins
excentriquement situé.

Tantdt enfin les globules sanguins sont simplement
plus ou moins crénelés sur leurs bords et plus foncés
de couleur.

Enfin quelquefois aussi tous les globules sont énu-
clés et 'on n'en découvre pas un seul intact. »

Les résultats décrits par F.-A. Pouchet (de Rouen)
perdent, en majeure partie, de leur valeur, auwjour-
d’hui quil est admis que les hématies n’ont ni
nucléole ni membrane d’enveloppe. Mais 1l n’en est
pas moins vrai que les recherches de Pouchet confir-
ment 'opinion exprimée par Rollett et montrent bien
que la réfrigération de l'organisme animal poussée
jusqu’a ses derniéres limites a pour effet de dissocier



— 060 —
profondément les globules du sang, ou du moins de
Jes décolorer en dissolvant i’hémoglobine dansle sérum,
de telle sorte que le microscope n’en décéle plus la
présence.

Le professeur L. de Crechio, de Naples, qui a répéeté
les expériences de M.Pouchet, est arrivé a des résultats
absolument opposés. D’aprés Crechio, pour que les
globules rouges subissent des altérations profondes
sous I'influence du froid, il faut qu’ils y solent expo-
sés pendant un temps tres-long. Le sang se congeéle
a la température de —0°,5 a — 1° et prend alors une
coloration d’un rouge vif. Quand on le liquéfie de
nouveau, il devient d'un rouge foncé; le sang une
fois congelé perd ensuite la propriété de se coaguler.

Les modifications subies par le sang sous l'influence
du froid sont le résultat non point de sa congélation
méme, mais bien de son retour a l’état liquide.
Ces modifications ne consistent pas, comme I’admet-
tait Pouchet, dans une déchirure de l’enveloppe du
globule (enveloppe qui n’existe pas) avec écoulement
du contenu. Celui-ci s’échappe au dehors par un phé-
nomene d’osmose, et ’enveloppe (si elle existe) reste
intacte. Ces altérations des globules sont d’ailleurs
les mémes, que le refroidissement du sang s’opere
d’une facon brusque ou graduelle.

Nous croyons devoir faire remarquer ici que
Crechio, comme M. Pouchet, signale la présence de
noyaux libres dans le sang des animaux soumis a une
congélation partielle pendant un temps assez long.
Ces noyaux libres ne sont probablement autres que ce
quon a décrit dans ces derniéres années sous le nom
de microcytes. Or, tout récemment, notre savant ami,
M. Hayem, ayant eu occasion d’examiner le sang des
Esquimaux de passage a Paris, a été frappé de la
proportion considérable de microcytes dans le sang
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de ces habitants d’un pays ou regnent des froids
eternels.

Beck, dans ses recherches, est arrivé a des conclu-
sions plus aflirmatives encore, sur la résistance oppo-
sée par les globules rouges aux froids extrémes.
Ainsi, chez un lapin dont I’'un des membres avait été
entouré de glace pendant quarante-cing minutes et
plus, la température de la partie refroidie descendit
a 4°. Le sang fourni par une petite plaie présentait a
I’examen microscopique des caracteres normaux. Il en
était de méme du sang recueilli chez les animaux qui
avaient succombé a une réfrigération excessive. C'est
tout au plus si un certain nombre de globules sem-
blaient un peu ratatinés et montraient une tendance
a se dissocier, quand on exercait sur eux quelque
pression. Dans le sang qu’on faisait congeler hors des
vaisseaux, les globules présentaient également leur
aspect normal.

MM. Urbain et Mathieu, dans leurs recherches sur
les gaz du sang, ont tout particulierement étudié 1'in-
fluence qu'exerce la température extérieure sur les
ogaz du sang artériel et du sang veineux. D’apres ces
expérimentateurs, on peut poser en principe général
que : « chez les animaux a température constante, 1a
quantité d’oxygeéne absorbée par le sang varie en rai-
son inverse de la température de I’air qu’ils respirent.»

Voici, d’ailleurs, le résumé d’un certain nombre
de leurs analyses, qui justifient entierement la propo-
sition formulée ci-dessus :

4° CUIENS DE MEME RACE EN DIGESTION DE 5 A 6 HEURES

Expériences

Du 2 aodat 1869. Du i3 janvier18iv. Du23février1870.

temp. -+ 4 temp. -} 308 lemp. — 1o
0., == 16.20 18.89 21.50
N EBE= 2,00 200 2.00
Co%. == 49,00 48,92 47.50



MEMES CHIENS A JEUN

Eaxpériences
Du 27 mars 1879. Du 22 juillet 1870.
temp. 4 00,7 temp. -}- 24°
0. — 22 11.56
Az, = 2.25 2.0%
Co?% — 49.75 47.55
Eaxpériences
Du3imars 1870. Du 5 juin 1870. Du 7 juillet 1870.
temp. -+ 4°,8 temp. -} 160 temp. 4 23.9¢
0. = 20.25 19.40 16.56
Az, = 2.00 1.60 1.90
Cor. = 49.75 40.50 47,47
Experiences
Du 3 avril 1870. Du 30 juin 1870.
temp. 4 8¢ temp. 17,49
0. = 24.50 17.00
Az, — 2.00 1.75
Co?2. — 50.74 50.75

Comme d’autre part la respiration tend a se ralentir
sous l'influence du froid extérieur, ’augmentation de
la quantité d’oxygene introduit dans le sang sous 1'in-
fluence du froid extérieur ne saurait étre attribuée a
une accélération des mouvements respiratoires. Cette
augmentation de la proportion d’oxygéne fixé par le
sang artériel, sous l'influence du froid, serait d’aprés
MM. Mathieu et Urbain « un phénomeéne purement phy-
sique, lié al’endosmose pulmonaire que le froid active
et que la chaleur modeére, chez les animaux & tempé-
rature constante. »

Les modifications que subitle sang veineux sous 1’in-
fluence de la température extérieure ne sont pas aussi
accusées que celles du sang artériel. Voici, en effet, les
chiffres notés dans un certain nombre d’expérienées.
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Airrespir¢ & 100 Air respiré 4 220 Air respiré d’ 400

demi heure. demi-heure. demi-heure.
T et Tttt
Sang Sang Sang Sang Sang  Sang

arteriel veineux  artériel veineux artériel veineux

0. —= 20,25 12,25 0 21,25 13.50  18.350 13.00

Az, = 2,25 2.33 2.00 2.45 2.50 2.50

Go?, — a0.00 58,00 47.20  50.00  30.00 60.25
e ——n N —
Oxvgmedispai—1.00 Q. = 7.75 0. = 5.50

Le tableau précédent fait voir en outre que la quan-
tité d’oxygéne disparu par suite du passage du sang
des arteres dans les veines est d’autant plus considéra-
ble que la température extérieure est plus basse. D’ou
on peut conclure que sous Il'influence du froid, les
combustions dans I'intimité des tissus deviennent plus
actives, comme nous l’avons déja dit antérieurement.

Mais les choses se passent tout autrement, quand
le froid est assez intense pour déterminer un abaisse-
ment notable de la température corporelle, de facon
a compromettre Iexistence de ’animal sur lequel on
expérimente. Alors, en effet, comme le prouvent les
experiences de MM. Mathieu et Urbain, le sang artériel
se charge d’acide carbonique, ce qui est dii, selon ces
expérimentateurs, d’une part au refroidissement du
sang qui devient plus apte & dissoudre I’acide carbo-
nique, et d’autre part a la rareté des respirations. Au
contraire, les analyses du sang veineux montrent que
la composition de ce dernier se rapproche de celle du
sang artériel; la quantité d’oxygeéne y angmente parce
que, quand I'intensité dufroid dépasse certaines limites,
les combustions dans I'intimité des tissus, loin d’aug-
menter, vont au contraire en diminuant.

D’apres ce qui précede, on s’explique la contradic-
tion apparente des résultats nécroscopiques constatés
par différents auteurs chez les individus morts par le
froid. Tantot, en effet, il est dit que le cosur et les



— 04 —
organes profonds renfermaient une grande quantité
d'un sang noir, coagulé, et c’est sans doute du sang
artériel qu'il est question ici. D’autres folis au con-
traire, les observateurs ont insisté sur la couleur
vermelille et rutilante présentée par le sang des gros
vaisseaux veineux et du cceur, a la suite d’'un refroi-
dissement extréme; Ogston avait signalé ce fait il y
a pres de vingt ans.

8§ X. — RESISTANCE DE L’ORGANISME AU FROID

Il est impossible de préciser les limites du froid
auquel peut résister ’organisme animal. D’une facon
générale on, peut dire que plus on descend 1'échelle
zoologique, plus la résistance au refroidissement
devient considérable. C’est ainsi que des observateurs
du plus grand mérite et des plus dignes de foi ont
rapporté des faits réellement extraordinaires d’étres
organisés ayant été exposés impunément a des froids
extrémes, entrainant forcément la congélation des
tissus. Ces cas se rapportent non-seulement a des
animaux trés-inférieurs, tels que : les infusoires, les
mollusques, les insectes, mais ce sont encore et sur-
tout les poissons, les reptiles et les batraciens qui ont
fait les frais de ces récits merveilleux. Il est dit, en
effet, que des animaux congelés au point de devenir
inertes et durs comme la pierre, avaient pu, au bout
d’'un temps parfois fort long, étre ramenés a la vie
lorsqu’ils étaient placés dans un milieu & température
convenable. C’est ainsi que des savants, tels que Isidore
Geoffroy-Saint-Hilaire, Milne-Edwards, Gavarret, en
sont venus a croire que, chez certains anlmaux, le
froid extréme ne fait que suspendre momentanément
la vie dans les organes. Ceux-ci persistant dans
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les conditions matérielles ou ils étaient avant la con-
eelation, reprennent leurs fonctions aussitot apres le
dégel. Hunter poursuivant cette théorie jusque dans
ses dernicres conséquences, avait entrevu déja la pos-
sibilité de prolonger indéfiniment la vie d'un homme
en suspendant d’ane facon intermittente son existence
a I’aide de la congélation.

Dans un remarquable mémoire présenté a I’Académic
des sciences en 1865, ".-A. Pouchet a passéen revue la
plupart de ces récits étonnants d’animaux appartenant
a différents degrés de I'échelle zoologique et ayant
résisté a la congélation. Il a fait voir tout ce que ces
faits avaient d’erroné, car ceux qui les ont rapportés
ont ew le grand tort de tenir uniquement compie
de la température du milieu ambiant et nullement de
la température 1interne des animaux qui y sont
exposés. Selon ce physiologiste distingué, tout animal
congelé et dont par conséquent tout le sang a été
solidifié, est absolument 1aort. Aucune puissance ne
peut le ranimer, tant ses tissus ont été altérés par
la congélaetion. Lorsqu’il est dégelé, il reste absolu-
ment flasque, mou, décolore, et ses yeux sont opagues.

Il va sans dire que pour les animaux supérieurs, 3
température constante, la mort survient bien avant que
la réfrigération du corps soit portée a un degré tel que
le sang se solidifie. Surce point, tous les observateurs
sont d’accord. Ainst Walther a constaté que quand on
expose un lapin a un froid tel que sa température
interne s’abaisse a 18° ou 20°, st on le place ensuite
dans un milien dont la température ne s’éleve pas
au-dessus de 39°, 'animal ne tarde pas a succomber

Claude Bernard est arrivé aux mémes résultats en
expérimentant sur des cochons d’Inde.

W Edwards, chez de jeunes animaux exposés a
Paction de Dair froid, a presque toujours vu la mort

Lapapie-LAGRAVE. — Froid. )
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survenir quand la température interne du corps avait
été abaissée d’environ 15 ou 16 degrés.

Chossat, dans ses recherches sur 'inanition, a con-
staté également que chez les animaux a sang chaud,
quon expose au froid, la vie s’éteint quand leur tem-
pérature s’abaisse jusqua 18°, limite extréme. Des
oiseaux succombérent méme avant que leur tempéra-
ture interne fat descendue au-dessous de 30°

D’un autre coté Horwath, dans les expériences dont
il a déja été question antérieurement, ayant plongé
des chiens et des lapins jusqu’au cou dans de ’eaun
glacée, a noté que les animaux meurent en présen-
tant les symptomes du tétanos lorsque leur tempéra—
ture est descendue a environ 19° Mais si, pendant
que les animaux sont exposés a cette réfrigération
extréme, on pratique la respiration artificielle, ils
supportent un abaissement thermique beaucoup plus
notable avant de succomber. Il en est encore ainsi
chez les trés-jeunes animaux qui reviennent a la vie
alors que leur température a été abaissée a 5°, et sans
qu’il soit nécessaire de pratiquer chez eux la respira-
tion artificielle.

Chez 'homme, la plus basse température compatible
avec le maintien de la vie observée jusqu'a ce jour
est de 26° De tels abaissements de température ont
été signalés chez les cholériques et chez des enfants
nouveau-nés atteints de sclérodermie (Roger). Enfin,
M. le professeur Peter a rapporté, dans ses lecons cli-
niques faites a I’hopital de la Pitié en 1872, I'histoire
d’'une femme qui, sous'influence d’'une légére excita-
tion alcoolique, s’étant égarée la nuit, passa plusieurs
heures dans un fossé plein de neige et d’eau glacée.
Le lendemain, cette femme fut transportée sans con-
naissance a 'hopital.La température interne, mesurée
dans le creux de aisselle et dans le rectum, était de



— by —

26" Néanmoins, sous l'influence d'un traitement
approprié, cette femme ne tarda pas a revenir ala
santé. Au bout de deux jours, elle quittait I’hopital
complétement rétablie.

§ \I. — MECANISME DE LA MORT PAR LE FROID

On croyvait autrefois que la mort par le froid était
toujours le résultat d’une action directe, stupéfiante,
exercée par cet agent physique sur les centres ner-
veux. On donnait comme preuve de cette théorie, qui
compta Boyer parmi ses défenseurs, les troubles de
I'innervation en particulier, cette tendance invincible
au sommeil, observée chez les individus exposés a un
refroidissement extréme. Tout récemment, le D* Sou
lier a soutenu, dans sa these inaugurale, que, dans l¢
cas ou la mort par congélation est tres-prompte a sur-
venir, elle est le résultat d’'une modification directe
des centres nerveux.

Puis on a attribué les accidents mortels, engendrés
par la congélation, non plus a une action directe du
froid sur le tissu nerveux, mais aux troubles circula--
toires, aux congestions locales, occasionnées par un
refroidissement trop considérable du corps. A I'autop-
sie des individus congelés, on a trouvé, en effet, le
sang refoulé dans les organes profonds, en particu-
lier, dans le cerveau, et, selon Horwath, dans le foie.
C’est donc a cette congestion des centres nerveux que
serait d I’état léthargique dans lequel les individus
congelés s’endorment du sommeil éternel. Cette opi-
nion a été défendue par Jauffret et Virey, en France,
et par le professeur Crecchio, de Naples.

D’apres M. Lacassagne, cité par M. Lineés, la théorie
dela mort par congestion des centres nerveux ne con-
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viendrait qu’aux cas de refroidissement lent. Quaud,
au contraire, le refroidissement est trés-rapide, la
mort arrive par anémie cérébrale.

M. Linés partage complétement les idées de son
maitre M. Lacassagne sur le mécanisme de la mort par
le froid : dans le cas de refroidissement rapide et
progressif de l'organisme, la température du sang
s’abaisse; la contraction cardiaque est diminuée ou
anéantie et la mort arrive par anémie cérébrale.
Quand le refroidissement est lent et continu, son
action porte en premier lieu sur le systeme nerveux
périphérique. Il en résulte un ralentissement des
mouvements respiratoires, avec stases sanguines et
mort par congestion cérébrale. Enfin, quand la mort
succede a la congélation d’'une partie seulement .du
corps, elle est le résultat d’embolies qui, sous Pin-
fluence du froid, ont pris naissance dans la partie con-
gelée.

Cette derniére théorie a été empruntée par ). Lines
au professeur Michel, et elle s’appuie sur un fait
observé, a Strasbourg, chez une femme qui eut les
deux pieds gelés. Quelques jours aprés son entrée a
’hopital, la malade fut en prise a une violente dyspnée
et finit par succomber au tétanos. L’autopsie révéla la
présence dans ’artére pulmonaire de caillots offrant
la méme composition que ceux quon avait trouvés
dans les veines dorsales des pieds congelés. Cette
observation semble donc établir que la mort déter-
minée par une congélation partielle est due a I’as-
payxie consécutive, a l'altération du sang engen-
d‘rée par le froid. Flourens a entrepris des expé-
riences tres-intéressantes pour étudier les causes de
la mort des jeunes oiseaux exposés 4 un froid
itense. Il est arrivé a colte conclusion qu’ils succom-
bent a un état inflammatoire des poumons.
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Nous avons dit que déja F.-A. Pouchet avaitattribué
la mort par le froid aux modifications survenues dans
la composition du sang. Mais cet auteur ne dit pas
que les animaux sur lesquels il a expérimenté aient
presenté les signes de I’asphyxie. Il n’est pas non plus
(uestion, dans son mémoire, de concrétion obstruant
les vaisseaux du poumon ou de quelque autre organe.
Il se borne a attribuer la mort des animaux qui
succombent au froid, a Daltération des globules du
sang. Veut-1l dire par la que la vie s’arréte parce
guw’un nombre trop considérable d’hématies, c’est-a-
dire de porte-oxygene, se lrouve détruit, ou parce que
les ¢lobules altérés exercent sur I'organe méme une
action délétere, comparable a celle d'un toxique?
C’est plutot a cette derniere interprétation qu’il semble
se rattacher, car selon lui, dans les cas de congélation
partielle, l1a mort des animaux est due a I'arrivée dans
la circulation des globules altérés par le dégel.

Toujours est-il que des raisons d’une certaine valeur
nous portent a admettre que, dans beaucoup de cas,
Pasphyxie joue le principal role dans la mort par le
froid. Ainsi les recherches de Mathieu et Urbain ont
mis hors de doute que l’action prolongée d’un froid
intense a pour effet terminal une surcharge d’acide
carbonlque dans le sang artériel par suite du ralen-
tissement des mouvements respiratoires et du cours
du sang. En méme temps, par suite de la destruction
des globules, le sang artériel fixe une quantite moin-
dre d’oxygene. De la une double cause d’asphyxie.
Nous avons vu également que dans les experiences
d'Horwath, la vie des animaux, soumis a 'action d'un
froid intense, pouvait étre probablement prolongée
quand on pratiquait la respiration artificielle. On pou-
vait de la sorte conserver les animaux en vie, iout en
abaissant leur température interne jusqu’a -+ 5°



= ) =

Outre I'asphyxie, d’autres influences peuvent 1nter-
venir et rendre compte de la mort des animaux
exposés a un froid extréme; telles sont I’abaissement
de la pression intra-artérielle, qui devient presque
nulle, la coagulation du sang dans les veines, et
probablement aussi la paralysie engendrée par le
froid qui, selon Horwath, exerce sur les nerfs moteurs
une action comparable a celle du curare.

Enfin, d’apres MM. Mathieu et Urbain, la mort par
le froid serait due a I'arrét dua cceur engendré par I’exci-
tation que le sang surchargé d’acide carbonique exer-
cerait sur le cintre d’origine du nerf vague.

§ ML ACTION DU FROID SUR LES FONCGTIONS
DIGESTIVES ET SUR LA NUTRITION

Tout ce que nous savons sur ce point, c’est que le
froid augmente notablement la faim et diminue la
soif. En méme temps que s’exagere le besoin d’in-
gérer des aliments, les fonctions digestives acquierent
une activité surprenante, et il en est de méme pour
I’absorption des substances qui sont en contact avec
la surface du tube digestif.

Cette exagération dela faim est évidemment enrap-
port avec 'accroissement des combustions organiques
engendré par le froid. Plus la dépense organique est
grande, plus le besoin de réparation se fait sentir. De
méme le froid doit favoriser la digestion et I'absorp-
tion des substances ingérées, parla raison qu’il active
la circulation en déterminant une augmentation de la
pression intra-vasculaire et un afflux plus considé-
rable du sang dans les organes profonds, en particu-
lier dans les organes abdominaux.

Le froid, non-seulement exagere la sensation dela



T ]
faim, mais 1l dicte encore en quelque sorte le choix
des aliments. Nous voyons en effet les peuples du
Nord, qui sont exposés a un froid continuel, faire une
consommation {res-grande d’aliments hydro-carbo-
nés, en particulier des graisses; car ce sont précisé-
ment les hyvdrocarbures qui, en s’oxydant dans les tis-
sus, dégagent la plus grande quantité de chaleur. Le
besoin instinctif de faire prédominer dans leur ali-
mentation les matieres grasses permet donc aux homs-
mes du Nord de contre-balancer par une calorification
plus active la déperdition excessive de chaleur qui se
fait a la périphérie.

Enlin cette alimentation hydro-carburée en faisant le
dépot de la graisse dans les tissus, en particulier dans
le tissu cellulaire sous-cutané, favorise donc I’obésité,
c’est-a-dire la formation a la surface du corps d’une
couche adipeuse mauvaise conductrice de la chaleur,
de méme qu’il active le développement des muscles,
orcanes dans lesquels les processus d’oxydation
atteignent leur plus grande activité.

VL ACTION DU FROID SUR LES SECRETIONS
ET LES EXCRETIONS

L’action du froid sur les sécrétions glandulaires n’a
jusqu’ict presque nullement attiré I’attention des au-
teurs.

Beni Barde, dans son traité d’hydrothérapie, men-
tionne simplement ce fait que lors de ’application du
froid sur le corps, 1l se produit fréquemment des con-
tractions qui augmentent les sécretions de certaines
clandes et facilitent I'évacuation des cavités naturelles.

Tirck, dans son traité de la Goutte, en signalant les
circonstances qui modifient 'action de Ia peau, reléve
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cette erreur générale consistant a croire que le froid
produit sur les téguments un effet diamétralement
opposé a celui de la chaleur. Selon Tiirck, le froid
modéré est un excitantde la peau et favorise la trans-
piration. L’explication qu’il donne de ce fait est pour
le moins originale et peu en rapport avec les théories
qui ont actuellement cours dans la science. Il attribue
en effet I’action diaphorétique du froid a l'accumula-
tion d’électricité que cet agent physique provoque du
cOté de la peau. « Cette électricité a son tour accélere
la décomposition du liquide excitateur et donne lieu
a une transpiration plus acide; il résulte de la une
élévation de la température du corps qui augmente
encore par l'abord du sang venant de l'intérieur La
différence entre cette température et celle de ’air am-
biant favorise ’évaporation cutanée. » Cette étrange
théorie ne fera pas assurément grand tort & celle des
vaso -moteurs et des actes réflexes.

Le D* Cersoy, dans sa these inaugurale, affirme, sans
fournir de preuves a 'appui, que, sous l'influence du
froid,les sécrétons intestinales sont augmentees, tan-
dis que la sécrétion biliaire est diminuee. Or, Sidney
Ringer a rapporté une observation extrémement cu-
rieuse qui semble établir que le froid peut avoir, dans
certains casg, une action tres-prononcée sur la sécrétion
de la bile. Le médecin anglais a connu un garcon de
huit ans qu’il a pu suivre pendant pres de deux années.
Quinze mols apres sa naissance,’enfant avait présente
des signes non équivoques d’une syphilis constitution-
nelle. A partir de I'age de deux ans, on constata chez
lui la particularité suivante : Des que Ienfant s’expo-
sait au froid, sapean se colorait en jaune. Cette colo-
ration était prononcée surtout quand le froid était in-
tense et son action prolongée; elle I'était davantage a
la face et aux conjonctives et faisait penser immédia-
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tement & 'ictére. Quand le petit malade revenait dans
une atmosphere chaude, la coloration jaune des tégu-
ments disparaissait déja aun bout de quelques heures,
parfois seulement au bout d’une journée. Tout le termps
que durait la coloration ictérique de la peau, il était
maussade et irascible; il se plaignait de céphalalgie,
et quand celle-ci s’exaspérait, il était pris de vomisse-
ments.

« Ce malade, ajoute S. Ringer, est d’ailleurs tres-
sensible au (roid. Pendant I’hiver, il ne se passe pas
de journée sans que la coloration ictérique ne repa-
raisse; au contraire, en été, elle se montre tres-rare -
ment. Pendant les acces, 'urine présente une teinte
acajou, mais les réactifs n'y décelent point la pré-
sence de la matiere colorante de la bile. Les matiéres
fécales n’ont jamais cette teinte cendrée qu’elles pré-
sentent dans les cas d’obstruction des canaux excré
teurs de la bile. »

D’apres Chrétier, un refroidissementintense et pro-
longé arréte la production de sucre dans le fole.

C'est cette derniére cause qui fait disparaitre le
sucre hépatique apres la section de la moelle, ou chez
les animaux dont on a recouvert toute lasurface cuta-
nee d'un enduit imperméable.

L’échauffement du corps exagere d’abord la glyco-
génie, mais, pousse trop loinil I'arréte.

§ A. — Action du froid sur la sécrétion urinaire.

1° Modifications qualitatives de 'urine. — D'apres les
recherches de Genth I'ingestion en quantité excessive
(2,000 a 4,000 centimetres cubes) d'eau froide a pour
conscguernces:
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1° Une augmentation notable de l'élimination de
’'urée, augmentation proportionnelle a la quantité
d’eau ingérée;

2° Une augmentation analogue de l'élimination d’a-
cide sulfurique;

3° Une diminution de la quantité d’acide urique
excrétée;

4° Une diminution relativement tres-faible de I’éli-
mination de ’acide phosphorique.

[’auteur a constaté en outreune augmentation de la
proportion de chlore et de potassium contenue dans
I’urine, une diminution de la proportion de chaux et
de magnésie.

Mosler est arrivé a des résultats identiques en ce
qui concerne l'élimination de l'urée. Mais on peut
se demander s1 dans cesexpériences, c’est la tempéra-
ture peu élevée de I’eau, ou simplement la quantité
excessive de liquide ingéré, qui modifie la sécrétion
urinaire.

Boecker, qui a étudié I'influence des bains froids et
des douches froides sur les processus d’excrétion, est
arrivé a des résultats négatifs; en ce sens qu’il n'a pu
observer des modifications constantes de la composi-
tion de l'urine déterminées par la réfrigération de la
peau.

En somme, il n'existe pas, du moins & notre con-
naissance, d’expériences précises et concluantes re-
lativement a I'influence que le froid exerce sur 1’élimi-
nation des différents produits d’excrétion contenus
dans l'urine, en particulier de 'urée.

R Modification quantitative de I'urine. — Le froid
est un puissant diurétique. Cette action du froid est
connue detous.Elle tient d'unepart 4 ce que Papplica-
tion extérieure du froid restreint la circulation du
sanga lapériphérie et diminue la verspiration cutanée.
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Or on sait que la sécrétion urinaire est d’une facon
générale en raison inverse de la diaphorese; moins
la fonction sudorale de la peau est active, plus est
vrande la quantité du liquide que laisse filtrer le
rein.

Mais I'action diurétique du froid doit tenir en partie
a 'augmentation de pression déterminée par la réfri-
gération des téguments ; car tout agent qui augmente
la pression intravasculaire devient, par la méme, diu-
rétique.

Cette action diurétique du froid n’a que tres-peu
attiré I'attention desphysiologistes. Kolomann Miiller,
a entrepris des expériences dans le but d’apprécier,
d'une facon rigoureuse, 'augmentation de la sécré-
tion urinaire occasionnee par le froid. Dans six de ses
expériences, faites dans le laboratoire de Cl. Ber-
nard, Miiller appliquait des compresses glacées sur
les téguments préalablement rasés d'un chien de
forte taille, dont lesdeux ureteres étaient mis encom-
munication avec un appareil enregistreur construit
d'apres le principe du polygraphe de Marey. On pou-
vait ains1 compter le nombre de gouttes d’urine qui
Jeécoulalent des ureteres dans un espace de temps
dctermine.

Dans une premiere expérience 'augmentation de
Uexcretion de 'urine fut de 5 gouttes par minute ;
Dans la deuxieme, elle fut de 11 gouttes;
Dans la troisieme » de T —
Dans la quatrieme » de 8 —
Dans la cinquicme » de 9 —
Dans la sixieme » de 9 —
En somme, 'accroissement de la séerétion urinaire
se moutrait dix minutes apres 'application du froid



e 07 =
sur les téguments, et la valeur de cet accroissement
fut de 23 a 50 0,0 de la quantité normale.

§ B. — Action du froid sur l'élimination de l'acide
carbonigne.

Quand on mesure la quantité d’acide carbonique
éliminée par un animal 4 sang froid, a différentes
températures, on constate qu’elle est d’autant plus fai-
ble que la température du milieu ambiant est plus
hasse. Or, de nombreuses recherches, entreprises par
différents expérimentateurs, démontrent que le con-
traire a lieu pour les animaux a sang chaud. Ceux-ci
¢liminent d’autant plus d’acide carbonique que la
température du milieu ambiant est moins élevee.

Dela Roche et Letellier ont démontré par de nom-
breuses analyses que, dans une atmosphére a basse
température, le lapin, le cochon d’Inde, le chat, le
pigeon, inspirent une plus grande quantite d’oxy-
gene et exhalent une plus grande quantité d’acide
carbonique dans une atmospherea 8 — 12° que dans
un air a 30° — 34°,

M. le professeur Gavarret a résumé dans le tablean
suivant le résultat de ses nombreuses recherches sur
cetteméme question. En admettant que la quantité d’a-
cide carbonique exhalée dans un temps déterminé, soit
a la température 0° égale a 100, il a trouvé que :

Oiscaux Oiscaux Souris
de de Cochons
petite taille  gr. taille d’Inde

A 0° La quantité de Co®expiré — 100 100 100
Alio,22 — — 68 63 93
A 300-220 — = 47 38 30

Les recherches de Vierordt, de Barral, de Valentin,
de Liebermeister, démontrent que, chez Phomme éga-



lenieut, la quantité d’acide carbonique éliminée dans
une période de temps déterminée est d’autant plus
grande que la température du milieu ambiant est plus
basse. Volci les chiffres obtenus par Liebermeister
dans des expériences faites sur un homme de qua-
rante-sept ans, du poids de cinquante-sept kilogram-
mes, et qui était mis dans desbainsa diverses tempé-
ratures.

Température Acide carbonique exhal¢
de T I T

I'eau da bain, en tout. en 30 minutes.
Hors du bain, En 00 39.6 gr. 1.3 , 2 fan

a 3205 60" 29.9 i5

a 2503 537 39,1 22,5

a 199,35 307 38,3 38,5

a 1o 300 39,1 39,1

Ains1 doue, sous l'influence du froid, les animaux
a sang chaud éliminent une plus grande quantiié
d’acide carboulque. Mais cela n'est vrai que jusqu’a
une certaine limite. Des expériences de Sanders-Ezn
et celles de Rceehriget Zuntz démontrent en effet que
lorsque le froid extérieur est assez Iintense pour
abaisser notablement la température interne d’un
animal a sang chaud, celui-ci se trouve placé dans les
meémes conditions qu un animal a sang froid, ¢’est-a-
dire qu’alors plus la soustraction de chaleur augmente,
plus la quantité d’acide carbonique éliminée dans un
meéme espace de temps diminue. Il en est encore de
méme lorsqu on refroidit des animaux a sang chaud
dont on a sectionné la partie superieure de la moelle,
et quon a ainsi rendus incapables de maintenir leur
température interne a un méme niveau.



CHAPITRE 11

EFFETS THERAPEUTIQUES DU FROID

ENVISAGE COMME MODIFICATEUR DES CIRCULATIONS LOCALES

§ 1. — ACTION DU FROID SUR LES CIRCULATIONS
LOCALES

Le froid est le modificateur par excellence des cir-
culations locales. Cette action il I’exerce aussi bien a
distanee quau lieu d’application. Qu’on mette, par
exemple, une partie des téguments en contact avec
une source intense de froid; d’aprés ce que nous
avons vu dans la partie de ce travail consacrée a
Iétude de l'action physiologique du froid, il se pro-
duit aussitdt une contraction des vaisseaux les plus
voisins. Par suite, la peau et le tissu cellulaire
sous-cutané recevront une moindre quantité de
sang, la lymphe et les sucs renfermés dans les
lacunes interstitielles seront refoulées dans les orga-
nes profonds, ce qui est dii & la contraction de fibres
lisses du derme et des parois vasculaires. Par suite
aussl, les échanges nutritifs entre le sang et les tissus
qu’il irrigue se restreindront, la température dans le
voisinage de la source de froid s’abaissera, et les

fonctions de T'organe refroidi perdront de leur acti-
vité.
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Mais quand le froid cesse d’agir, on voit survenir
immeédiatement une phase de réaction. Les vaisseaux
jusque-la contracturés se relichent, et livrent passage
a une plus grande quantité de sang. La circulation
locale devient d’autant plus active que le sang, par
suite de la dilatation des vaisseaux, éprouve moins de
résistance a circuler Il en résulte une suractivité des
phénomenes d’osmose et des processus d’oxydation
au point primitivement refroidi. Enfin, par suite du
relachement paralytique des vaisseaux, il se produit
également un abaissement local de la pression intra-
vasculaire, avec le ralentissement consécutif du cours
du sang, qui se traduit par la congestion passive des
tissus.

Nous pouvons donc a loisir anémier et conges-—
tionner un organe, y restreindre ou y activer les
échanges nutritifs et les combustions locales. Comme
d’ailleurs les différentes modifications fonctionnelles
que nous venons de décrire resultent beaucoup moins
d’une action directe du froid que d'une action
réflexe ayant son origine dans une excitation des
nerfs sensibles au lieu d’application, il est clair que
nous pourrions également agir a distance sur les
circulations locales des organes profonds. Resterait a
chercher quelles sont les régions de lapeau dont1'irri-
tation parle froid modifie « distancela circulation locale
dans un organe déterminé. Ce pointd'unegrandeimpor-
tance pratique n’a pas jusqu’ici, du moins que nous
sachlons, attiré I’attention des expérimentateurs. On
sait pourtant que M. Becown-Sequard a démontré ’exis-
tence chez des cobayes de zones épileptogenes dont
I'excitation détermine chez les animaux des accés
convulsifs, tandis que D’excitation d’autres régions
arréte les mémes acces. Chez les femmes, la compres-
sion plus ou moins énergique de l'ovaire exerce
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une influence analogue sur les attaquesconvulsives. Or,
nous sommes convaincu, pour notre part, qu’on arri-
vera 4 reconnaitre qu’entre certains départements de
la périphérie et un organe déterminé, tel que le cerveau,
le foie, lerein, il existe, par I'intermédiaire du systeme
nerveux, des relations fonctionnelles qui nous permet-
tent de modifier, a I’aide du froid, la circulation de ces
organes dans un sens ou dans un autre. Pour le
moment, nous en sommes réduits aux titonnements,
et ’observation empirique ne nous a fournl jusqu’ict
quun petit nombre de renseignements concernant le
lieu d’élection dont l’excitation par le froid nous
permet de modifier la circulation d’un organe déter-
miné.

On sait par exemple qu’une douche froide appliquée
sur la partie postérieure de la région cervicale exerce
une action prédominante sur la circulation des yeux
et du cerveau, sur les mouvemeuts du cceur et de la
cage lhoracique. De méme une douche froide localisée
a la partie inférieure du sternum influence au plus
haut degré la circulation du rein et produit une action
diurétique trés-manifeste. Quand le froid est appli-
qué sur ’hypogastre ou sur la région inférieure du
rachis, son action s’exerce plus particuliérement sur
les organes du bas ventre. L’action d'un froid intense
impressionnant la plante des pieds retentit tout parti-
culiérement sur 'utérus, la vessie et le rectum (Beni-
Barde).

S II. — DU FROID COMME STIMULANT DES
GIRGULATIONS LOGALES

L’effet immédiat d’une réfrigération peu intense et
de courte durée est de provoquer au lieu d’application
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une contraction vasculaire et par conséquent une ané-
mie locale. Mais aussitdt que ’excitation périphérique
représentée par le froid cesse d’agir, la réaclion sue-
cede a I’action ; les vaisseaux primitivement contrac-
turés se relichent et I’anémie locale est remplacée par
I'hypérémie. Ces modifications vasculaires n’ont pas
uniquement pour théitre le lieu d’application du froid.
Elles surviennent également dans les organes qui,
par I'intermédiaire du systéme nerveux sont en rela-
tion physiologique plus étroite avec la zone périphé-
rique surlaquelle agit le froid. Il résulte de la, comme
nous ’avons dit plus haut, que le jour ou nous con-
naitrons suffisamment les connexions sympathiques
qul font que l'irritation d’'un point quelconque de la
périphérie retentit sur Ja circulation d’un organe pro-
fond déterminé, nous pourrons a loisir régler I'apport
du sang dans tel ou tel departement de I’économie,
et, en particulier, hyperémier les organes qui sont
insuffisamment irrigués par le sang.

Il est vrai de dire que les cas ouil y a lieu pour le
médecin de combattre une anémie locale sont relati-
vement rares. Jusqu’ici I’action stimulante exercée par
le froid sur les circulations locales a été surtout uti-
lisée pour combattre V'anémie des centres nerveux.
Pour atteindre ce but on a tenté de faire, non sans
obtenir des résultats réels, des applications de glace
sur les différentes régions du rachis, suivant qu’on
voulait agir sur la circulation de telle ou telle portion
des centres nerveux. Ainsi, M. le D* Chapman a montré
qu’en appliquant des sachets de glace surla région
cervicale, on influence manifestement la circulation de
Pencéphale et du fond de Peeil, tandis que les appli-
cations de glace, faites au niveau du centre génito-
spinal, influencent tout particuliérement la circulation
des organes génito-urinaires.

LaBabIE-LAGRAVE. — Froid. 6
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Il a tout particulierement préconisé, dans le traite-
ment de I'anémie cérébrale, cette nouvelle méthode de
traitement qui consiste a appliquer d’une facon perma-
nente, au moyen d'un appareil imaginé par lui, de la
glace pilée sur la partie cervico-dorsale des rachis.
Dans la peusée de 'auteur, I'anémie cérébrale, quand
elle ne résulte pas d’une hémorrhagie, serait con-
stamment entretenue par un état congestif de la moelle;
de 13 Pefficacité du traitement proposé par cet auteur.
Les faits cités par lul sont assez encourageants, mais
il ne semble pas cependant que ce traitement soit
également bien supporté par tous les malades. C'est
4 Pexpérience et & 1'observation ultérieure qu’il appar-
tient de se prononcer sur la valeur de ce mnouveau
moyen de traitement que nous nous bornens a enre-
gistrer ici sans autres commentaires.

L’action hypérémiante du froid a encore ¢té em-
ployée avec un grand succes par M. Panas, dans le
iraitement de ’aménorrhée par asthénie et de I'ame-
norrhée symptomatique d’une lésion inflammatoire
chronique de I'utérus et de ses annexes. C’est ce que
prouvent les observations consignées dans le travail
du D* Enguehard, éléve de M. Panas. Ce dernier
emploie le froid sous forme de douches a la tempéra-
ture de 8° 4 14° et d’une durée d’une demi-minute a
deux minutes et demie. Ces douches donnent lieu
3 des douleurs trés-supportables qui r’ont rien d’in-
quiétant et qui sont de trés—courte durée. Des obser-
vations quil a consignées dans sa thése, Enguehard
ost arrivé a conclure que les douches froides
utérines, dans les cas signalés précédemment, sont
supérieures a tout autre moyen local, pour procurer le
rétablissement permanent de la menstruation, une fois
qu’elles ont provoqué son retour.



S L — DU FROID COMME ANTIPHLOGISTIQUE.

C’est en mettant en jeu la contractilité des vais-
seaux d’un organe que le froid agit comme antiphlo-
gistique. On l'emploiera donc d’'une facon générale
dans toutes les congestions et dans toutes les inflam-
mations, pour rétablir le calibre normal des vaisseaux,
Mais pour arriver a ce but, il faut que ’application du
froid ne soit ni trop courte ni trop ¢énergique. Dans
le premier cas, en effet, a la contraction initiale des
vaisseaux succede bientot leur relachemnet, pendant
la phase dite de réaction, absolument comme on voit
la paleur de la face, occasionnée par une émotion vive
faire place ensuite a une rougeur tres-marquée. En
refroidissant donc pendant un temps trop court un
organe qui est le siége d’une congestion ou d’une
inflammation, par suite de la prédominance de la
réaction, on n’arrive qu’'a augmenter I'afflux du sang
dans cet organe.

Quand Papplication du froid sur un organe est trop
énergique, le relachement paralytique des vaisseanx
qui succede a leur contraction initiale est tel qu'il
en résulte une diminution excessive de la pression
intravasculaire dans le département circulatoire in-
fluencé par le froid. Or, s’il sagit d’un organe
enflammé, la stase sanguine qui caractérise en partie
le processus inflammatoire est exagérée par cette
paralysie vasculaire engendrée par le froid. A un
moment donné, ’arrét du sang devient complet, il se
formera des thromboses veineuses, et au lieu de favori-
ser le dégorgement de l’organe phlogose le froid
pourra bien aboutir a la gangréne. Clest la un
accident que Béhier a observé, a trois reprises, chez
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des femmes en couches auxquelles il avait appliqué
des vessies de glace sur le ventre sans interposition
d’une compresse pour protéger la peau contre I'irrita-
tion excessive du froid.

Il n'en sera plus de méme lorsqu’on aura recours a
des applications prolongées d'un froid dont I'intensité
n’est pas suflisante pour produire une tétanisation pas-
sagere des vaisseaux nli tellement violente, que I'épui-
sement paralytique qui la suit persiste outre mesure.
Alors, sous l'influence de l'excitation cutanée trans-
mise par les nerfs sensitifs aux centres vaso-moteurs,
les vaisseaux de 'organe qui est le siége de la phlo-
gose, se contractent modérément. Ceite diminution
du calibre des vaisseaux est accompagnée d'une aug-
mentation locale de la pression intravasculaire, deux
facteurs qui contribuent a favoriser la déplétion de
I'organe enflammé. Quand au bout d’un certain temps
de contraction, les fibres lisses sont affaiblies par la
fatigue, les vaisseaux passent de I’état de contrac'ion
a ’état de relachement. Mais, vu le degré de I’excita-
tion périphérique, cette fatigue ne va pas jusqu'a
I’épuisement. Les fibres lisses récuperent donc promp-
tement leur contractilité. Comme d’ailleurs, ’excitation
périphérique représentée parle froid, continue d’agir,
le relachement des vaisseaux ne sera que momentané
et sera suivi bientot d’une nouvelle phase de contrac-
tion.

Sur une membrane vasculaire transparente d’un
animal vivant, il est facile de s’assurer de visu qu’une
excitation cutanée tres-violente engendre une tétani-
sation passagere des vaisseaux, suivie bientdt d’un
relachement durable. Au contraire, sous l’influence
d’une irritation moins énergique mais prolongée, les
vaisseaux sont animés de contractions intermittentes,
de véritables mouvements péristaltiques, qui favori-
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sent singulierement le cours du sang dans ces tubes
contractiles.

Cela dit sur les conditions que doit remplir appli-
cation extérieure du froid, pour produire une action
antiphlogistique , nous allons passer en revue les
diverses phlegmasies dans lesquelles ce mode de trai-
tement a c¢té experimenté avec plus ou moins de

succe

i

1° Méningite.

La méningite est certainement 'affection inflamma-
toire ou les applications locales du froid comme anti-
phlogistique ont eté le plus universellement employées.
Lieutaud, Pinel, Georget, Recawier, Esquirol, Rostan,
Abercrombie, Lallemand, Stokes  Aug. Voisin,
Falret, vantent tous les applications locales de glace
(ans le traitement des diverses formes de méningite.
Broussais, dans son Iraité de pathologie génirale, est
d'avis que la pratique des eémissions sanguines,
lorsqu’elle est jugée nécessaire, ne doit pas exclure
I'emploi du froid sous forme de boissons, de lave-
ments froids, de glace appliquée sur la téte. Andral
constate 'utilité du froid dans toutes les irritations du
cerveau et de ses enveloppes.

En Allemagne, Gerhardt et Vogel, qui se sont
occupes tout particulicrement des maladies des enfants,
se declarentaussi partisans de 'emploi topique dufroid
dans les différentes formes de méningite. Selon Vogel,
les affusions froides sur la téte sont toujours suivies
d’'une amelioration des symptOmnes cérébraux.

Dans la pathologie de Niemeyer, il est dit « que
les derivatifs (drastiques, vésicatoires) sont bien moins
efficaces que les douches, les affusions froides sur la
teéle, pratiquées d'une certaine haunteur a I'aide d’un
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seau. Le plus souvent les malades, sous I'influence de
ces réfrigérations, reprennent conscience deux-
mémes; mais il faut renouveler les affusions a de
courts intervalles, si on veut obtenir des succes dura-
bles. »

Liebermeister, Bartels, Jiigersen ont surtout employé
le froid sous forme de bains destinés a agir sur la
température fébrile.

Tout récemment, Rohrer a publié quinze cas d’affec-
tions inflammatoires du cerveau et de ses enveloppes,
traités par I'eau froide. Outre I'abaissement de tempéra-
ture et les effels antispasmodiques obtenus a I’aide de
cemode detraitement, il a noté que quand ’eau est pro-
jetée sur la région cervicale avec une certaine force,
il se produit une dérivation tres-manifeste quise révele
par un amendement des manifestations cérébrales,
coincidant avec la rubéfaction de la peauaulieu d’appli-
cation du frcid. Aussi Rolirer recommande-t-il Pemploi
du froid dans toutes les formes de méningite, quelle
que soitleur étiologie. Lacorbiere, dans son Tra:uté du
[roid, cite également plusieurs observations de ménin-
gites guéries par I’emploi des réfrigérations topiques.

Il ne semble pas pourtant queles applications exté-
rieures du froid dans les phlegmasies des méninges
soient toujours absolument inoffensives. Les réfii-
gératious locales de lextrémité céphalique, par
I’action pulssante quelles exercent sur la circujation
cérébrale, peuvent devenir entre des mains inhabiles
ou téméraires, une source d’accidents graves. Quand
par exemple I'application de la glace sur la téte n'est
maintenue que pendantun temps tres-court, il se pro-
duit,a sa suite, une phase de réaction pendant laquelle
la congestion du cerveau et des méninges prend
des proportions menacantes et se révéle par I’exagé-
ration de tous les troubles cérébraux.



Quand, au contraire, I’application du froid est pro-
longée outre mesure, au lieu d’une réaction violente,
c’estun collapsus profond qui peuten résulter. Les ma-
lades tombent alors dans un coma profond, dont il est
impossible de les tirer. Ces dangersdes réfrigérations
topiques, dans les inflammations des méninges et du
cerveau, avaient déja été signales par Hoffmann et plus
tard par Berthomé, Bompard, Segond qui proscrivalent
systématiquement ’emploidela glace dans les inflam-
mations de l’encéphale et de ses enveloppes. Andral
ne s’est pas borné afaire connaitre ces deux écueils,
double danger dont i1l convient de se garer soigneu-
scment @ la réaction excessive et le collapsus mortel,
il a formulé minutieusement les regles quidoivent pré-
sider a ces réfrigérations topiques dans la méningite
et I'encéphalite:

« L’application du froid se fait par la glace, appli-
quée en permanence sur la partie enflammée et non
@’une maniére passagere et de courte durée, ces in-
tervalles donnant a la réaction le temps de se pro-
duire. La glace ne doit pas peser sur la téte; il faut
qu'elle soit pilée et renouvelée de temps en temps. Il
est des individus qui recoivent du froid une impres-
sion désagréable, non pas momentanée, ce qui est
général, mais persistante, et alors 1l faut en interrom-
pre P'usage. A d’autres au contraire, l'application de
la glace cause un plaisir extréme et souvent provoque
le retour de l'intelligence; la cessation du délire suit
immédiatement 'application de la glace que ces ma-
lades demandent avec instance.

On peut encore employer le froid sous une autre
forme: en affusion d’eau a 22°, a 20", a 18° et a 16°R.
tres-rarement au-dessous. Ces affusions sont admi-
nistrées a intervalles plus ou moins éloignés, et cha-
cune d’elles a une durée d’abord de une a deux
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minutes, et qui peut dtre ensuite beaucoup plus lon-
gue. Dans certaines circonstances, on a établi un
courant continu s’ écoulant du crine sur la face,a une
température modérée.D’autres foisc’est par stellicidium,
gutlatim, qu’on fait tomber I’eau froide d’une certaine
hauteur sur la téte : quelques médecins attachent a ce
mode d’application du froid une grande imporiance.
Jai vu une fille avec tous les signes d’une encéphalite
trés-prononcée, qui soumise a l'action de ce moyen,
pendant quatre jours, guerit parfaitement. Aucune
autre médication n’avait été employée.

Du reste le froid est un agent puissant, mais dont
le maniement demande une grande habileté; mal
employé il peut étre la source d’accidents terribles.
On a mis en usage lesablutions froides générales dans
des cas de mouvement fébrile intense, on promeéne sur
toute la surface cutanée une éponge mouillée d’eau
vinaigrée ou simple, en méme temps quon a soin de
tenir la téte fraiche. »

2° Amygdalite.

Lacorbiere vante beaucoup 'emploi du froid /nfus
et extra contre 'amygdalite, non-seulement comme
moyen curatif, mais encore comme moyen abortif, au
début de la maladie. Selon Valleix, ’emploi des
lotions froides a lextérieur et l'ingestion de petits
morceaux de glace dans la bouche, dans les cas d’an-
gine tonsillaire sont des moyens qui exigent de

grandes précautions a cause de la réaction consécu-
tive.

3° Angine diphthéritique. Croup.

M. Heurteloup, le commentateur de Giannini, dis-
cutant l'emploi du froid dans les inflammations,



s’est demandé si « le croup auquel si peu d’en-
fants échappent. et particulierement le croup aigu,
malgre tous les moyens imaginés jusqu’a ce jour, ne
pourrait pas aussi étre attaqué avantageusement par
les affusions ou les bains froids, et si ce traitement
ne servirait pas au moins a arréter les progres rapides
du mal et a faciliter ainsi 'emploi d’autres remedes. »
La terreur qu'inspire généralement l'hydrothérapie
dans le traitement des maladies de 'appareil respira
toire, n’a pas empeché certains mélecins de tenter le
remede timidement proposé par Heurteloup contre le
croup, dans I'¢tiologie duquel le froid humide scimble,
au dire de beaucoup de médecins, jouer un si grand
réle. Le docteur Harder, de Saint-Pétersbourg, un des
premiers qui ait expérimenté ’eau froide dans le traite-
ment de cette terrible maladie, en parle avec beaucoup
de lonanges. Nous croyons devoir reproduire ici le
procedé aussi original qu'énergique mis en pratique
par Harder : Le malade était placé dans uae bai-
gnolre vide et couché sur des traversivs remplis de
foin : quand il s agissait d’un enfant, un aide le main-
tenait couché sur le ventre. Puis, d’une hauteur de
un a deux pieds et plus, on projetait avec force sur la
tete d’abord, ensuite sur la nuque, sur le dos, sur la
poltrine, un ou deux seaux d’eau a la température de
10° a 12° R. En méme temps, la peau de la poitrine et
du dos était frottée jusqu'a rubéfaction. Le malade
etalt ensuite transporté dans son lit; on le couvrait de
compresses mouillées et froides et de léceres couver -
tures. Cette manipulation, dans les cas graves, durait
jusqu’a dix minutes, et elle était renouvelée chaque
fois qu'il se produisait une aggravation des sympto -
mes. Grice a cette médication audacieuse, Harder pré-
tend avoir obtenu parfois des guérisons, méme dans
les cas les plus desespéres, alors que les malades
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étaient plongés dans le coma asphyxique, et que les
extrémités étaient déja notablement refroidies.

Harder n'a pas manqué d’imitateurs en Allemagne.
Miiller, Aberle, Bambach, Diisterberg, Hergst, Ulrich,
le professeur Eck, Landa, Fischer, Hanner, ont publié
des observations de croup guéri par l'eau froide.
Landa, entre autres, rapporte que sur trente-trois cas
traités par les applications de glace sur ie cou, les
affusions froides et les enveloppements dans le drap
mouillé, deux seulement se sont terminés par la mort.
C’est en stimulant les mouvements respiratoires, en
faisant pousser des cris aux malades et en favorisant
de la sorte la toux et ’expectoration que les applica-
tions extérieures du froid amenent, selon Landa, la
guérison du croup.

Schindler, un adepte de Priessnitz, décrit de la
facon suilvante le procédé a suivre dans le traite-
ment de 'angine et de la laryngite diphthéritique :
« Quand on est en présence d'un accés de vrai croup,
on pratique aussitot des frictions avec un linge
trempé dans de l'ean absolument froide. Avantla
friction, on a soin de mouiller rapidement les mains,
la poitrine, le cou, la figure et la téte. Une compresse
froide est enroulée autour du cou, puis le malade est
enveloppé dans le drap mouillé et frictionné suc toute
la surface du corps, a I'exception de la téte, sur la-
quelle on applique également une c‘ompresse froide.
Le malade se tient debout. Un premier aide frictionne
la nuque, les épaules, le dos et la poitrine; un autre
le ventre, les lombes et les avant-bras; un troisieme
les membres inférieurs, y comprislespieds. La partie
supérieure du corps, qui se réchauffe trés-prompte-
ment, doit étre a plusieurs reprises aspergée avec de
Peau froide. On devra également renouveler plusieurs
fois, & chaque séance, le drap mouillé ainsi que la
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compresse froide roulée autour du cou. Pendant la
friction, on fait boire au malade de I’eaun froide.
Cette manipulation devra &étre poursuivie jusqu’a ce
ue la toux perde son caractére spasmodique, qu’elle
ne rappelle plus 'aboiement, et qu’elle soit accompa-
enéed’expectoration, enfin que la voix cesse d’étre rau-
queet que la respiration se fasse sans peine. L’in-
gestion d’'une notable quantité d’eau froide, combinée
avec les frictions, déterminera souvent des vomisse-
ments salutaires. On provoquera ceux-ci en exercant
une pression sur la région épigastrique.

Wildbach, Richter, Steinbacher ont vanté les enve-
loppements dans le drap humide, suivis de frictions
a I'eau froide, ainsi que les bains de siége.

schadler, Weiskopf, Roser ont eu recours aux affu-
sions froides dans le bain tiede. D’apres Weiskopf,
unul moyen n'est égal avx affusions froides pour favo-
riser P'expectoration des produits morbides accumulés
dans les voies respiratoires.

jartels, dans wi mémotre sur l¢ croup, publié il y
a dix ans, déclare que parmi les moyens qui doivent
etre dirigés contre asphyxie imminente figurent en
premiere ligne les excitations cutanées, qui, par voie
réflexe, vont réveiller activité des ceutres des mou-
vements respiratoires et provoquent de la sorte de
violents acces de toux. Dans ce but, Bartels a recours
aux atfusions froides chezles malades affectés du croup
qui tombent dans la torpeur, respirent a peine et ne
toussent plus. Lorsque les inalades n’ont pas de fievre,
Bartels les fait mettre dans un bain chaud a 35°-37°,5,
et ¢’cst dans le bain qu'on les soumet aux affusions
froides. On voit aus~itot les petits malades faire de
profondes inspirations, étre pris de quintes de toux
¢nergiques, qui aboutissent d'ordinaire a l'expecto-

ation de fausses membranes.
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Ce traitement lui parait également indiqué dans les
cas ou, a la suite de la trachéotomie, les bronches sont
envahies par le processus diphthéritique, et qu’il y a
imminence d’asphyxie; c’est alors qu’il n’est pas rare
de voir la canule trachéale livrer passage a des lam-
beaux de fausses membranes. Par contre, dans les cas
ou la trachéotomie est repoussée par I’entourage du
malade, et ou les malades sout plongés dansune apa-
thie profonde, le froid est, sclon Bartels, impuissant,
comme tous les autres moyens, a rappeler ces infor-
tunés a la vie.

Liebermeister recommande également de recourir
aux enveloppements dans le drap mouillé pour com-
battre le croup. Winternitz a vu guérir quatre enfants
chez lesquels il avait institué un traitement par ’eau
froide, analogue a celui de Schindler, et qui a été
decrit plus haut. Suivant I'hydrothérapiste viennois,
on arrive, a ’aide du froid, non-seulement a ranimer
I’énergie des mouvements respiratoires, mais encore
a ralentir le pouls et la température.

Il nous apprend que les applications de glace surle
cou sont d'un emploi tres-répandu en Allemagne dans
le traitement du croup.

En France, ces sortes de pratiques sont, en général,
fort peu gotitées. On-trouve pourtant cité dans le tra-
vail de Lacorbiére des cas ol le froid-a été employé
avec avantage dans le traitement de 'angine diphthé-
ritique. Dés 1850, le D* Grand-Boulogne, ancien vice-
consul de France & la Havane, avait reconnu que l’on
parvient a4 enrayer la marche du croup en faisant
maintenir constamment dans la bouche du malade de
petits morceaux de glace.

Le D" Honoré Lacaze, qui exercait 4 la Réunion, a
publié, dans 1’Union médicale du 2 juillet 1864, plu-
sieurs cas d’angine diphthéritique ou la guérison fut
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obtenue a ’aide de gargarismes et de boissons gla-
cées. Enfin, le DT Clochard a publié de son coté, dans
I'Abeille médicale, cing cas d’angine pseudo-membra-

neuse traités par la glace avec un succes rapide et
complet.

4° Gastrite et gastro-entérite

Dans la gastrite aigué et surtout dans la gastrite
d’origine toxique, I'application du froid sur la région
épigastrique et surtout l'ingestion de petits fragments
de glace agissent non-seulement comme moyen anti-
phlogistique, mais encore en anesthésiant la mu-
queuse et en calmant de la sorte les douleurs et les
vomissements. Parmenide d'Elée et Avicenne cou-
naissalent déja les heureux effets du froid daus le
traitement de la gastrite. Ce dernier auteur reproduit
ce passage de Séneque, ou il est dit en parlant des
dames romaines : « Elles se sontfaites hommes ; elles
rejettent comme eux, par regurgitation, la surface
de leurs entrailles et rendent en vomissant tout ce
quelles ont avalé de vin; elles mangent également
de lu nevge pour abaisser les ardeurs de leur estomac. »
[Seneca, Epist. XCV.]

La Corbiere a eu occasion d’expérimenter sur lui-
méme efflcacité merveilleuse du froid dauns le traite-
ment de la gastro-entérite. Il n'a fait d'ailleurs que se
soumettre aux preéceptes de ses maitres, Broussais et
Récamier. Il cite encore l’observation de Brandis,
« qui, apres une longue et grave affection intestinale,
lui occasionnant souvent, la nuit, des coliques et des
tenesmes tellement violents qu’ils provoquaient par-
fois la syncope, avait pris ’habitude de combattre
ces accidents par 'eau glacée a I'intérieur, et ce sim-
ple moyen les faisait aussitot disparaitre. »
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D’autres auteurs, tels que Strambio, Kraft, Heim,
ont également publié des faits qui démontrent I'ef-
ficacité du froid dans le traitement des inflamma-
tions du tube gastro-intestinal. Aujourd’hui, on s’ac-
corde généralement a recommander aux malades de
n’ingérer que des boissons et des aliments froids; on
va méme parfois jusqu’a presecrire la glace a Pinté-
rieur, en petits fragments.

Nous pourrions citer également un grand nombre
d’auteurs, entre autres Mame-Ferrari, Agliati Nardi
en Italie, Reuss, Hufeland, Godeen en Allemagne, qui
ont publié des observations nombreuses de diarrhée
et de dysenterie gaéries par I’emploi du froid intus et
extra,

5° Pneumonie et pleurésie.

L’emploi du frold comme moyen antiphlogistique,
dans le traitement de la pneumonie et de la pleurésie,
remonte a une epoque déja fort aucienne. Il y a plus de
deux cents ans, Th. Bartholin, Hanevek, Sarcone, Bres-
sanl, Brandis administraient le froid a 1’état d’eau
froide, de neige ou de glace, dans le traitement des
affections inflammatoires de la poitrine et vantaient
les bons résultats obtenus, grace a cette meédication
qui, depuis Hippocrate, n’a cessé de causer la plus
grande frayeur au vulgaire et aux médecins.

Plus récemment, le docteur Campagnano, de Naples,
a publié un certain nombre d’observations démontrant
Pefficacité du bain froid dans le traitement des inflam-
mations pulmonaires (pleurésie et pneumonie). Il
employait également la neige a intérieur pour rap-
peler I'expectoration supprimée dans la pneumonie
adynamique.

De nos jours, les applications locales du froid sur
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le thorax sont fort employées, en Allemagne, dans le
traitement des inflammations aigués du poumon et de
la plevre, non-seulement pour combattre le point de
coté, comme nous le verrons plus loin, mais aussi
pour restreindre la circulation des tissus phlogosés.
Niemeyer affirme que les applications froides conti-
nues, sous forme de vessies de glace appliquées sur
la poitrine, lui ont donné, dans le traitement de la
pleurésie et de la pnewmonie aigué, des résultats tout
aussi satisfaisants que ceux qu’on a obtenus avec ce
mode de traitement dans les affections inflammatoires
chirurgicales.

Dans ces derniers temps, les cliniciens allemands,
tels que Bartels, Jirgensen, Liebermeister, qui ontle
plus contribué par leurs travaux a remettre en hon-
neur emploi du froid dans le traitement des affec-
tions inflammatoires et fébriles, dirigent tous leurs
efforts contre 1’élément fievre qui, pour eux, con-
stitue le danger par excellence des pyrexies. Aussi
les applications locales du froid ont-elles fait place,
dans le traitement de la pneumonie et de la pleurésie,
a un traitement plus radical : administration des
bains froids. Il n’est pas démontré jusqu’icit que cette
médication ait une action réelle sur la marche et la
durée des affections inflammatoires du poumon et de
son enveioppe. Mais les expériences faites jusqua ce
jour semblent, du moins, démontrer que I’emploi du
froid dans les maladies en question est beaucoup
moins redoutable qu’on ne se le figure géneralement
en France, ou l'on accepte, avec une foi mélée de
crainte, le fameux aphorisme d’Hippocrate : Frigida
velut nix, glacies, pectore inimica, fusses movent, sai-
quinis eruptiones ac catarrhos inducunt.



6° Péricardite.

M. Gendrin, dans ses lecons sur les maladies du ceeur,
insiste beaucoup sur ’emploi des réfrigérations loca-
les dans la forme suraigué de la péricardite. En pareil
cas, il a recours a l'application de la vessie de
glace sur la région précordiale. « L’effet direct de ces
topiques est de diminuer immédiatement les douleurs
locales, de calmer les battements tumultueux du coeur
et 'anxiété extréeme du malade; le plus souvent Pef-
fet topique réfrigérant a méme pour résultat de dépri-
mer en peu de temps la violence de I’état fébrile et
d’abaisser la fréequence du pouls au-dessous de son
rhythme normal. » Maisil asoin d’ajouter que les effets
énergiques de ces topiques réfrigérants imposent une
active surveillance; car leur action s’étend bientdt a
tout Porganisme pour déprimer toutes les grandes
fonctions. Quand Papplication du froid est trop
prolongée, elle peut devenir dangereuse par 'action
dépressive qu’elle exerce sur la circulation, la respi-
ration et les fonctions des centres nerveux et qui
peut aboutir au collapsus. Aussi M. Gendrin recom-
mande-t-il de ne pas abandonner le malade, en pa-
reil cas, a des mains inexpérimentées. L’intervention
d’un aide capable de juger, par le pouls et la chaleur
de lapeau, de I’état de la circulation est absolument
indispensable. Chez quelques malades, il arrive en
eifet que les battements tumultueux du coeur, les dou-
leurs vives de la région précordiale, ’accélération du
pouls sont déprimés en moins d’une heure, tanais que
chez d’autres, ce méme résultat n'est obtenu quau
bout de trois ou quatre heures. Dés qu’il en est ainsi,
Papplication des topiques réfrigérants ne peut plus
étre que dangereuse, et doit par conséquent étre sup-
primée.
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Lacorbiere recommande également I'emploi du froid
tnius et ertra dans le traitement de la péricardite
suraigu¢ Partisan zélé des doctrines sanguinaires de
Broussals, son maitre, il ne craignait pas de combi-
ner le froid avec les saignées répétées a profusion.

De nos jours, le traitement par I’eau froide de la
pericardite comme de toutes les maladies inflammatoi-
res est érigé en regle par les cliniciens les plus re-
nommes de ’Allemagne. Loin de partager les sages
réserves et les salutaires craintes exprimeées par
M. Gendrin,les Allemands n’hésitent pas a combiner les
topiques refrigerants avec le bain froid, moyen bien
autrement capable d’engendrer, dans l'espece, la
paréesie cardiaque et le collapsus.

6° Inflammation des organes genitaux chez la femme.

L’action antiphlogistique du froid a été utilisée
dans ces dernlers temps par un grand nombre de
médecins dans le traitement des affections inflamma-
toires du petit bassin chez la femme. Nous citerons
entre autres: Neélaton, Récamier, Cazeaux, Béhier, qui
ont vanté les applications du froid dans le traitement
des maladies de l'utérus et de ses annexes. Béhier a
tout particulierement insisté sur 1’utilité et 'innocuité
des applications de glace pour combattre les affections
inflammatoires des femmes en couche.« La glace, dit
Béhier, qui n’a d’autre but que Papplication du froid
humide, est destinée a remplacer les irrigations d’eau
froide que 'on emploie en chirurgie avec tant de suc-
ces... J’al imaginé d'appliquer sur le ventre des mala-
des des compresses, épaisses de plusieurs doubles,
imprégnées d’eau froide et recouvertes de vessies de
caoutchouc qui contiennent de la glace réduite en pe-
tits fragments; le tout est maintenu par une aléze

LABADIE-LAGRAVE. — I'roid. 7
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attachée, laquelle en assurant ’application immédiate
de cette sorte d’appareil, permet a la malade d’opérer,
sans géne aucune, des mouvements assez etendus.
Pour peu qu’elles soient intelligentes, les malades, en
maintenant cet appareil, peuvent méme se lever pour
aller a la selle ou pour uriner. En général, toutes les
deux heures, la glace doit étre renouvelée,les compres-
ses mouillées de nouveau.... A la campagne, la glace
pourrait &tre remplacée par de l'ean fraiche contenue
dans des vessies depore ; mais ’eau devrait &tre renou-
velée dés que sa température s’éléverait, et les ves-
sies changées souvent, a cause de I'odeur fétide quel-
les prennent. »

Béhier a retiré de ’emploi de la glace de réels avan-
tages, soit comme moyen préventif, soit comme moyen
curatif. Le froid humide a d’ailleurs l'avantage de ne
pas étre un agent spoliateur comme les émissions
sanguines; jamais Béhier n'a observé les complica-
tions thoraciques qu’on redoute tant en France,pas de
troubles dans la montée du lait, pas d’arrét dans
I’écoulement des lochies; au contraire il a vu les lo-
chies suspendues par le fait d’accidents.

M. Briand, unéléve de Béhier, a réuni, dans sa these
1inaugurale, un certain nombre d’observationsrecueil-
lies dans le service deson maitre et démontrant Peffi-
cacité des applications de glace sur le ventre, dans le
traitement des accidents puerpéraux de nature in-
flammatoire, en particulier du phlegmon péri-utérin
et de la péritonite. ‘

Aran considérait Phydrothérapie comme la clef de
volite du traitement de la métrite chronique paren-
chymateuse, et Valleix, de son ¢6té, proclamait I’hydro-
thérapie « le meilleur des fondantsy. Aujourd’hui, les
médecins qui se sont occupés d’une fagon spéciale du
traitement des maladies des femmes, sont d’accord



avec les hydrologucs pour voir dans ’emploi ration-
nel de l'eau froide le meilleur moyen de com-
battre les engorgements chrouiques de 1'utérus. Les
modifications de la circulation de 'utérus détermi-
nées par application directe du froid peuvent d’ail-
lenrs ctre constatées de wvisu a linspection de cet
organe. Si en effet on dirige un jet d’eau froide d’une
certaine puissance sur le col de ’'utérus, la muqueuse
de la portion vaginale du col perd sa coloration rosée
normale et palit considérablement sous 'influence de
la contraction des capillaires causée par le froid. Mais
bientot apres, le col devient d’un rouge foncé, parfois
bleuitre, par suite de la stase sanguine qu’engendre
le relachement paralytique consécutif des capillaires
primitivement contracturés. Ces modifications circu-
latoires sont donc identiques & celles observées sur la
meisbrane natatoire de la grenouille sous l'influence
du froid. On comprend ainsi comment, en modifiant
d’'une facon directe la circulation de 1’utérus, on
arrive a provoquer la résorption des exsudats inflam-
matoires déposés dans le parenchyme de cet organe.

7° Orchite.

L’emploi de la glace, dit M. Diday, m'a rendu
des services : 1° dans l'orchite qui parfols complique
I’épididymite blennhorragique; 2° dans la névralgie
testiculaire (irritabile testis); 3° dans certains autres
états 4 forme complexe, a cause mal déterminée, mais
dont I'élément douleur constitue le caractére domi-
nant.

Le caractére de la douleur dansl’orchite blennorrha-
gique est d’étre aigué, angoissante, comparable, pour
Pintensité, aux plus torturants acces d’otite ou de
névralgie dentaire. Quand, au bout de quelques heures,
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elle est parvenue a son maximum de violence, elle
irradie par le cordon dans l'anneau inguinal, jusque
la fosse iliaque et la région vésicale. A la foiscon-
tinue et intermittente, elle a des exacerbations d'un
caractere d’acuité dontil faut avoir été témoin pour s’en
rendre compte. Elle jettele patient dans un état qui tient
2 la fois de l'abattement et de P’excitation nerveuse.
Une réaction fébrile peut s’y joindre, et I'une et autre
peuvent réveiller un état gastrique. »

C’est dans ces conditions, affirme M. Diday, que
Papplication de la glace, sans une seule exception,
lii a toujours réussi, alors que les émissions san-
guines locales, les narcotiques, etc., avaient été inuti-
lement employées.

Cette application de glace, vu la puissance du
moyen et sa rapidité, doit répondre a plusieurs indi-
eations. C’est ainsi que la vessie glacée doit envelop-
per et non simplement recouvrir le testicule, aussi
doit-on lier cette vessie le plus prés possible de son
ouverture afin de lui laisser la laxité nécessaire a
I’enveloppement testiculaire et chasser 'air de facon
a laisser le ballon compressible.

Une vessie doit étre placée sous les bourses, séparée
des cuisses et du périnée par des serviettes.

Une seconde est placée en avant de maniére a
s’étendre au besoin sur le cordon et & rester légere-
ment suspendue afin de ne point incommoder le
malade par sa pesanteur.

Un quart d’heure ne s’est pasécoulé, qu’un soulage-
mentmarqué se fait sentir. Apres une heure, le testicule,
diminué légérement de volume, n’est plus douloureux.
Mais la douleur non-seulement doit disparaitre, clle ne
doit plus revenir, et pour arriver i ce but, le maintien
de la glace doit durer 48 heures, parfois 2, 3, jusqu’a
o jours consécutifs, la pression du doigt sur le testi-
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cule n’est plus alors ni douloureuse, ni sensible, la
sensibilité au doigt étant la pierre de touche qui com-
mande la continuation du moyen.

Curling cite trois cas d’orchite avec épididymite
aigle, simple, qui, sous Jinfluence de semblables
moyens, dans l'espace de quatre a six jours, ne pré-
senterent plus ni chaleur, ni rougeur, ni tension.

Timermans préconise comme mode de traitement
de I'épididymite blennorrhagique I'application de com-
presses fréquemment mouillées d’eau végéto-minérale
glacce.

Nunn affirme les utiles effets, contre I’orchite aigtie,
du froid et du chaud appliqués alternativement, de la
facon suivante: Le malade est placé dans un bain
chaud; apres six a sept minutes, un courant d’eau
froide est dirigé pendant ine ou deux mirutes sur le
testicule, au moyen d’un tube de caoutchouc. La partie
est ensuite échauffée de nouveau, puis l'eau froide y
est appliquée, et ainsi de suite, trois ou quatre fois.
Une sensationde soulagement presqueimmeédiate estle
résultat de cette médication.

Ce méme traitement par la glace a donné a Walter
Rivington en Angleterre, a M. A. Fournier en I'rance
de nombreux succes.

S [V. — DU FROID GOMME HEMOSTATIQUE.

En vertu de son action sur les circulations locales,
le froid est un hémostatique trés-puissant. Mais on n’a
pas jusqu’ici étudié d’une facon rigoureuse le méca-
nisme de cette action stytique exercée par le froid mis
en contact avec un organe qui est le siége d’une rhexis,
d’une effraction vasculaire. Il est tout naturel de penser
que le froid, en pareil cas, agit en faisant contracter,
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par voie réflexe, les vaisseaux rompus ou sectionneés.
Cette diminution du calibre des vaisseaux favorise
svidemment la formation des thrombus qui arréteront
Pacoulement du sang. On ne saurait dire si le froid
exerce sur la composition du sang une action spéciale
qui en favorise la coagulation.

M. A. Despres se contente de dire que le froid
provoque la condensation du sang par soustraction de
chaleur, ce qui n’éclaire pas considérablement le méca-
nisme de I’hémostase, opérée par les applications
réfrigérantes.

Toujours est-il que, dans bien des cas, les chirurgiens
ont recours de preférence au froid, lorsqu’il s’agit de
combattre une hémorrhagie, parce quune soustrac-
tion de chaleur, lorsqu’elle n’est pas excessive, fait
contracter les conduits vasculaires au lieu d’applica-
tion, sans exercer une action délétere sur les parties
saines, comme le font les caustiques. Mais nous w’a-
vons A nous occuper icl que de P’action styptique du
froid dans le traitement des némorrhagies spontanées
des organes profonds, qui seules sont du ressort de la
pathologie interne. Or, on peut poser, en these géné-
rale, que daos toutes, on 2 coutume de recourir aux
applications topiques de glace.

Ainsi de tout temps le froid a été considéré comme
un moyen héroique d’arréter les hémoptysies. DEja
Ceelius Aurelianus avait proclamé l'efficacité du froid
intus et extra dans le traitement des hémorrhagies
pulmonaires. Borsieri faisait prendre aux malades
atteints de crachements de sang 250 & 300 grammes
d’eau glacée toutes les demi-heures, nuit et jour. Ce
traitement était poursuivi quelquefois pendant huit
jours. Il recommandait en outre les applications d’eat
froige sur les bras et les jarrets, pratique qu’il
avalt empruntée a Mertens. Riviére appliquait le froid
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sur le scrotum. D’autres n'ont pas craint de faire des
applications de neige et de glace sur lapottrine méme.

De nos jours tous les auteurs modernes recomman-
dent de ne prescrire aux malades qui crachent le sang
(que des boissons et des aliments froids. M. Gueneau
de Mussy a conseillé deleur faire avaler des fragments
de glace pilée quand I’hémorrhagie est abondante.
Enfin Walshe est revenu a ’application simultanée du
froid /ntus et extra: « Des morceaux de glace doivent
ctre tenus dans la bouche, et si l'on en applique avec
précaution dans des sachets le long de I’épine dorsale
ou au niveau du cceur on peut, comme je I’al vu fré-
quemment, arréter presque instantanément I’/4cnio-
plysie. On ne doit pas se laisser arréter par les objec-
tions théoriques qui ont été faites a I'emploi de ce
moyen. Il faut en méme temps entretenir la chaleur
des extrémités. » Beaucoup de praticiens affirment
avoir trouvé dans Dl'application directe du froid sur
les organes génitaux un excellent hémostatique.

Ce que nous venons de dire du traitement de 1'hé-
moptysie par le froid s’applique en grande partie a
Vhématémeése, qui du reste a souvent été confondue
avec I’hémoptysie. Quand I’hémorrhagie a son siége
dans l’estomac, l'ingestion d’eau trés-froide ou de
petits fragments de glace pilée est encore bien plus
indiquée que dans le cas précédent. L’action du froid
porte alors directement sur les vaisseaux qui fournis-
sent le sang.

L’emploi du froid comme hémostatique pour arréter
Pépistazisremonte également a une époque fort éloignée
de nous. Ainsi Fabrice de Hilden conseillait 'emplol
du bain froid dans les cas d’épistaxis rebelle. Il cite
un cas ou ’hémorrhagie nasale ne s’arréta au moment
ou le corps vint en contact avec 1'eau froide. La plu -
part des auteurs se contentent de faire des réfrigéra-
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tions locales sur le cou, sur le front, sur la nuque.
Une pratique, trées-répandue autrefois, consistait a
appliquer le froid sur le scrotum. Robert Kinglake,
cité par Valleix, vit une épistaxis trés-grave et qui
avait résisté a toutes sortes de moyens hémostatiques
céder trés-rapidement a 'application de glace sur les
parties génitales. Plus récemment Voillemier a vanté
les applications d’éther sur le front, qui n’agissent
d’ailleurs que par la réfrigération due & 1’évaporation
de ce liquide trés-volatil. Est-1l enfin besoin de rap-
peler ici la pratique vulgaire de la clef dans le dos
pour arréter les hémorrhagies nasales? (C’est parle
froid du fer quopére ce moyen, moins utile aujour-
d’hui quon s’ingénie a rendre les clefs de plus
en plus petites, comme le fait spirituellement obser-
ver M. le professeur Gubler.

Dans I'Zématurie, les auteurs ne recommandent
généralement de recourir au froid que lorsque I’hé-
morrhagie est extremement abondante. En pareil cas
la glace devra étre appliquée dans un point aussi voi-
sin que possible du siége du mal, sur les lombes ou
lesflancs. L'injection d’eau froide dans la vessie et le
rectum produit une action styptique tres puissante.

De tout temps le froid a été nn des moyens hémos-
tatiques les plus usités pour combattreles hémorrhagies
utérines, mais les différents modes d’application sont
loin d’avoir la méme efficacité. Le plus souvent on a
recours, en pareil cas, aux compresses trempées dans
l'eau froide et placées sur le ventre. Ce moyen aen
effet 'avantage de la simplicité et comme tel il peut
étre facilement mis en pratique. Mais il peut deve-
nir tres-dangereux, si on n’a pas soin de renou-
veler les compresses avant quelles aient eu le
temps de se réchauffer, et si on ne prolonge pas suf-
fisamment la réfrigération. Alors, en effet, I'ischémie
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locale determinee par ’application du froid est suivie
bientot d’une phasederéaction pendant laquellelesang
afflue en plus grande quantité dans Putérus. On ne
fera donc ainsi qu’aggraver I’hémorrhagie. Les
applications de vessies de glace, les injections d’eau
glacte dans la vessie et le rectum sont préférables
sous ce rapport. M. Gallard a I’habitude de recourir
aux bains de siége froids, a courant continu, et de
trois a quinze minutes de durée. Ce procédé a l avan-
tage de produire a la f.is des effets hémostatiques et
des effets antiphlogistiques. M. Gallard rapporte ’obser-
vation d’'une jeune femmme de 22 ans affcctée depuis
cing mois d’une métrite interne, et qui fut prise
d’hémorrhagies extrémement profuses. Quatre bains
de siége suffirent pour arréter complétement les
hémorrhagies. Le traitement fut poursuivi pendant
trente jours, au bout desquels la malade sortait entie-
rement guérie. Quand on a affaire a des femmes tres-
faibles et tres-impressionnables, ’emploi des injec-
tions continues d’eau froide,avec ’appareil construit a
cet effet par M. le docteur Clauzure d’Angouléme,
pourrait étre utilement mis a profit.

Cet ingénieux praticien a imaginé pour l'applica-
tion topique du froid, sur toutes les parties du corps,
des especes de cavités closes de caouichoue qui s’adap-
tent aux membres comme au tronc. Ses ballons de
différents calibres sont employés dans lintérieur des
organes comme l'utérus, la vessie, le rectum, etc...
Une sonde a double courant adaptée a ces appareils
sert a faire pénétrer l’'eau et a la renouveler des
quelle s'est ¢chauffée ou méme a établir un courant
continu. On a ainsi les avantages du froid sans le
contact immédiat de P'air ni de ’eau et sans les incon-
venients et les dangers qui peuvent en étre la consé-
quence.
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On a encore employé le froid pour combattre les
métrorrhagies, sous forme d’enveloppements dans le
drap mouillé, de bains de pieds d’eau courante, de
sacs a glace introduits dans le vagin, de douches en
pluie. Ces derniers moyens sont vantes surtout par
les hydrothérapistes.



CHAPITRE 111

ACTION THERAPEUTIQUE DU FROID

COMME

MODIFICATEUR DE LA TEMPERATURE ET DE LA CALORIFICATION

§ 1. — DE LA MEDICATION REFRIGERANTE

Dans la premiére partie de ce travail nous avons
vu. en étudiant l'action exercée par le froid sur la
température du corps, que celui-ci ne se refroidit pas
en raison de la chaleur qu’il perd, lorsque toutefois il
est soumis a une réfrigération, qui n’estni trop vio-
lente, ni trop prolongée. D’une facon générale, quand
on refroidit les téguments, la température interne,
mesurée dans l'aisselle, dans la bouche, dans le rec-
tum, ne s’abaisse pas tout d’abord; souvent, au con-
traire, elle subit une légere élévation. Ce n’est que
quand elle atteint un degré excessif, comme intensité
et comme durée, que la réfrigération du corps est ac-
compagnée d'un abaissement immédiat de la tempéra-
ture interne.

Or, de tout temps et quelle que ffit I’opinion
régnante sur la nature de la fievre, on a songé a
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combattre celle-ci en soustrayant de la chaleur au
corps a l'aide de bains froids, d’ablutions, de lotions,
de boissons froides. Il y a donc grand intérét pour
le médecin a savoir si les choses se passent chez le
fiévreux comme chez I’homme sain; si, chez le pre-
mier également une soustraction de chaleur, quine
dépasse pas certaines limites, est incapable d’al-aisser
la température fébrile. S’il en était ainsi, l'applica-
tion du froid chez les fiévreux ne ferait quaugmenter
la calorification et les combustions organiques, qui
sontdéja exagéreées par le fait de la fievre ; la méthode
réfrigérante ne ferait donc qu’achever la consomption
des malades.

Les observations faites sur ce poiut litigieux sont
en majeure partie contradictoires.

C. Barth a constaté chez des fiévreux, qu’on mettait
dans des bains a 27°,5 ou 30°, ’élévation de la tem-
pérature axillaire suivie d’un abaissement, lorsque le
bain était de longue durée; cet abaissement devenait
manifeste, surtout apres le bain.

Ed.-V Wahl a noté que, chez des fiévreux mis
dans des bains a 25°, 30°, la température axillaire ne
s’abaissait que irestardivement, aprés un séjour de
viegt & vingt-cing minutes dans le bain. Parfois méme,
dans des bains & 28°, la température axillaire était, au
bout de quarante minutes, encore plus élevée qu'an
début.

D’apres les recherches de Weisflog, les bains de
siége froids n’amenent, chez les fiévreux, un abaisse-
ment de la température interne, que si leur durée
excede vingt minutes.

Liebermeister a pu contrdler ce reésultat sur lui-
méme. Atteint d’'une angine avec fievre, il a cons-
taté que les réfrigérations de la peau déterminent
non un abaissement, mais bien une élévation de Ja
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temperature interne (axillaire et rectale). Analysant
les différentes recherches qui ont été faites sur ce
point, Liebermelster est arrivé a conclure que le fié-
vreux, au point de vue de la calorification, se comporte
comme I’homme sain. Chez ce dernier, la calorification
est réglée de facon a maintenir la température interne
entre 37 et 38°; chez le fiévrcux elle est réglée, pour
une température supérieure. Chez I'un et ’autre, une
soustraction de chaleur aura pour effet' immédiat
d’activer 1a calorification, de facon a ce que la tem-
pérature interne se maintienne a la hauteur pri-
mitive.

Des lors, on peut se demander comment un grand
noibre de médecins, et Liebermeister en particulier,
ont été amenés, par des considérations purement
théoriques, a vanter I'emploi de I'eau froide dans le
traitement des ficvres?

D’apres Liebermeister, si, d’une part, chez le fié-
vreux comme chez PPhomme sain, ’économie de la
production et de la déperdition de chaleur est réglée
de facon a maintenir la température interne a uue
hauteur constante, il n'en est pas moins certain que
chez ’homme atteint de fievre, cette régularisation se
ment dans des limites beaucoup plus étroites que chez
I’homme bien portant. Pour le démontrer, Lieber-
meister a étudié comparativement l'influence que
le bain froid exerce sur la déperdition de chaleur et la
“température interne chez le fiévreux et chez 'homme
sain. Il fait observer que, pour arriver a des résultats
réellement comparables, 1l faut que la différence de
température entre le corps et le bain soit toujours la
méme dans les deux cas. On arrive ainsl a constater
que le fiévreux résiste moins bien que ’homme sain a
une soustraction de chaleur d’égale intensité. Ce fait
tient, seion Liebermeister, a ce que chez le fiévreux
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la contraction des fibres lisses et des vaisseaux des
téguments, qui limite la déperdition de chaleur, est
moins énergique que chez 'homme sain.

D’un autre coté, les expériences de Liebermeister
démontrent que la production de chaleur subit égale-
ment un accroissement notable chez le fiévreux mis
dans un bain froid, mais que cet accroissement est
moindre que chez I’homme sain. Voici des chiffres
bien démonistratifs, empruntés a I'ouvrage de M. Lie-
bermeister sur la fievre :

Différ, de temp.

entre le corps

et le bain... 50,9 5¢,9 70,6 8,1 10°,5 1{°,7 16°,5 170,1 18,3 20°,4
Prod. de chal.

par min. chez

lefiéyreux.. 10,9 10,8 20,2 20,4 30 4 30,4 4ok fo 5 50,9 3o
Prod. de chal.

par min. chez
Ihomme sain 20,2 20,2 20,6 20,8 30,5 4o 50,8 60,1 60,6 70,6

On voit donc que pour une reéfrigération d’égale
intensité le déficit de chaleur corporelle devra étre
beaucoup plus considérable chez le fiévreux que chez
I’homme bien portant. Or nous avons vu que quand
chez ce dernier la reéfrigération dépasse certaines
limites, il en résulte un abalssement wmmédiat de la
température interne. On concoit donc que chez le fié-
vreux cette limite de température du bain au-dessus
de laquelle ]a température du corps s’abaisse immé-
diatement, sera bien plus rapidement atteinte que chez
I’homme sain, et que, toutes choses égales d’ailleurs,
chez le premier, I’abaissement de la température
interne sera plus notable que chez le second; c’est ce
que mettent en evidence les deux tableaux suivants
empruntés a Liebermeister :
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EXPERIENCES SUR DES FIEVREUX

) Température Durée ORI

Poids corporel. ) de la
du Dbain. du Dbain. )
temperature rectale.

Tk 2 280,1 467 00,19
id. 200 31 1060
39K 230 18" 3 /4 20,10
id, 290 6 29’ 3/4 1o 17
38k, 340,33 43" 172 00,80
id. 3405 44’ 1/2 10,03
61k 2401 32/ 00,30
id. 3203 49’ 00,17
Bhk J10,8 63’ 00,34
id. 210,8 307 ‘ 10,36

EXPERIENCES SUR LES HOMMES SAINS

) Abaissement
Température Durée
Poids corporel. de la
du bain. du bain. )
température rectale.

66k 210,92 407 flo 0
id. 2103 607 . 00,67
Hik 180,0 357 00, 20
id. 250,3 577 00,20
id. s20.3 68’ 00,10
6hk.7 pRo 367 00,05
id. 2208 S 0,22

(est-a-dire qu’en moyenne, chez les fiévreux, I’abais-
sement de Ja température rectale a la suite de bains
a 20°, 34° 1/2 et de 18 a 63 minutes de durée, a été
de 0°9. Au contraire chez des individus bien portants
I’abaissement moyen de la température rectale n’a
été que de 0°2, quoique la température des bains
flit en général plus basse que dans le cas précédent.

Il reste donc bien établi que chez le fievreux, 1l est
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plus facile d’obtenir un abaissement de la temypéra-
ture interne et de vainere la régularisation de la cha-
leur pour un degré anormal; cela n’a pas lieu chez
homme sain. Mais ce résultat expérimental suffit-il
alui seul pour nous autoriser a élever le froid a la
hauteur de I'agent antipyrétique par excellence? Nous
ne le croyons pas, et voicl nos raisons :

Dapres ce qui précede, il est démontré que le fié-
vreux réagit contre une réfrigération moderée en aug-
mentant la production de chaleur. Non-seulement,
dans ce cas, nous n’obtenons pas d’abaissement de
température, mais encore nous activons les combus-
tions organiques, qui sont déja exagérées par le fait
de la fiévre.

Pour arriver a obtenir un abaissement ummédiat de
la température, 11 faut, chez le fiévreux comme chez
Phomme sain, recourir a une soustraction de chaleur
assez considérable pour vaincre la régularisation.
Alors aussi nous imprimons a4 P’organisme une per-
turbation profonde de toutes ses forctions, comme cela
a été indiqué dans la partie de ce travail consacrée a
I'étude de l'action physiologique du froid. Cette per-
turbauon se traduit, entre autres phénomenes, par une
répartition vicieuse du sang dans les différents or-
ganes. Le sang est refoulé de la périphérie pour s’ac-
cumuler dans les organes profonds. C’est ce qui nous
explique la fréquence plus grande des complications
hémorrhagiques, en particulier des entérorrhagies
chez les typhoidiques soumis a la médication réfri-
gérante. Nous aurons occasion de revenir sur ce point
en traitant des resultats fournis par la méthode dite
réfrigérante, tels que nous les ont fait connaitre les
statistiques publiées par un certain nombre de cli-
niciens.

Un autre effet facheux des soustractions excessives
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de chaleur, c’est 1'action dépressive qu'elles exercent
sur les cenires nerveux, et qui se traduit par un
collapsus qui parfois peut éveiller de sérieuses inquié-
tudes.

On nous objectera peut-étre qu’il est inutile de
cherclier a obtenir par une réfrigération intense un
abalssement immédiat de la température corporelle. 1l
est prouvé qu'une soustraction modéréc de chaleur
eleve d’abord la température interne pour Pabaisser
ensuite, et les recherches de Jiirgensen et de Lieber-
meister démontrent que, chezle fiévreux, ’abaissement
de température consécut/f a un bain tiede 'emporte
sur P’élévation qui se produit durant le bain, A cela
nous objecterons que les cliniciens qui ont le plus
contribué a vulgariser la médication réfrigérante
dans le traitement des fievres, Bartels, Jiirgensen et
Liebermeister lul-méme ont érigé en principe que,
pour obtenir wun  abaissement réel de lu température
wnterne, il faut recourtr a des soustractions conside-
rables de chaleur.

On ne doit donc pas espérer, par cxemple, produire
un mcéme effet avec un bain moins froid en lui don-
nant une durée plus longue, car si 'on consulte
les auteurs qui se sont occupés de la calorimétrie chez
I’homme, on constate que, dans un bain, la déperdi-
tion de chaleur subie par le corps alteint son maximum
dans les premiers instants de séjour au bain; puis
cette déperdition va en diminuant tres-rapidement.
D’autre part, la déperdition de chaleur, pour des bains
a diverses températures, augmente tres-rapidement
avec la différence des températures du bain et du
corps, de telle sorte qu’au point de vue de son action
réfrigérante immeédiate, 'effet d’un bain tiede est a
peine comparable a celur d’un bain froid.

Le tableau suivant, dressé par Liebermeister, per-

LABADIE-LAGRAVE, — Froid.

93]
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met de juger a premiére vue de leffet utile obtenu
avec des bains a diverses températures. Dauns ce
tableau, l'effet utile est exprimé par la différence qui
existe entre la déperdition de chaleur dans le bain et
la déperdition de chaleur a Iétat normal.

Températ. Ellet ulile apres
Poids
du e N
Gt . 5L o1or | st | 20 | o300 |4y | 6w

75k2 200,0 139 198 242 274 333 i

» 280 ! 44 66 83 96 123 126
55K,0 210, 5 93 135 173 202 253 =
» 310,8 16 29 33 41 o1 67

39%,0 23b. 0 62 91 il 144 —
» 290, 6 43 64 80 91 117 —

Lrrrrirse

38k.5 | 240,3 9 | 15 | 20 | 20 31| 43
» 340, 5 5 ] 1 15 | 17 | 29 | 43
61k,0 | 24,1 | T 9y | 424 | 139 | 168 | —
A 6 11 13 | 2t 30

» 320, 3 ‘

De tout ce qui précede nous pouvons tirer cette
conclusion : Rien ne sauarait remplacer la tempéra-
ture du bain. Si I'on veut diminuer l'intensité de la
fievre, il faut avoir recours a des bains réellement
froids, c’est-a-dire dont la température est inférieure
a 25° et méme 3 20°

Du reste alors méme quon met un malade dans un
bain suffisamment froid, pour qu’il en résulte un abais-
sement immédiat de la température interne, cet abais-
sement est des plus passagers. Au bout d’une heure,
deux heures au plus tard, la température est revenue
a sa hauteur primitive. Aussi les partisans de la médi-
cation réfrigérante exigent-ils, pour lesucces de cette
méthode, que la réfrigération par le bain soit renou-
velée autant de fois que le comporte le degré de la
fievre. Il doit donc s’établir une lutte opinitre entre
le médecin qui veut, & l'aide du froid, juguler la



— 15 —

ficvre et les centres régulateurs de la calorification qui,
chez lefiévreux, tendent sans cesse a ramener la tempé-
rature idterne a sa hauteur anormale. Gest ainst que des
médecins, Currie entre autres, ont administré a des
malades atteints de scarlatine jusqu’a quatorze bains
dans ’espace de trente-deux heures. Daus ces derniers
temps, les inmitateurs de Currie n’ont pas fait défaut,
surtout en Allemagne, comme nous le verrons en par-
lant de la technique dela médication réfrigérante. Or,
il est difficile de se convaincre que les brusques varia-
tions de la température qui, d’'une heure a lautre,
s’éleve et s’abaisse d’un degré et plus, n'exercent au-
cune action facheuse sur ’organisme. Bartels et Jiir-
gensen, se¢ fondantsur leurs observations personnelles,
affirment bien, il est vrai, qu’on peutsans aucun danger
faire prendre a un malade autant de bains /rés-froids
que 'exige le degré de la fievre. C’est 1a une affirma-
tion dont nous discuterons la valeur lorsque nous
passerons en revue les principaux résultals statis-
tiques publiés jusqu’ici parles partisans de la méthode
réfrigérante. Disons seulement ici que méine parmi
ces derniers, il en est qui ont signalé, comme un eflet
possible et méme certain de ces élévations brusques
de la température interne, des alternatives de déplé
tion et decongestion sanguines des organes profonds,
lesquelles favorisent au plus haut degre la déchirure
des parois vasculaires souvent altérées par le fait du
processus morbide fébrile.

Fiévre typhoide.

Le professeur Jiirgensen, de Kiel, a 'un des premlers
publié en 1860 des chiffres qui semblent militer forte-
ment pour le traitement de la fievre typholde par ’eau
froide. Ainsi, de 1850 a 1861, ont été traités a 'hopital
de I{iel :
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330 — malades dont — 51 — c’est-a-dire 15, 4 pour
100 — sont morts de 1863 a 1866, ont été soumis a la
médication réfrigerante.

160 — malades dont — 5 — c’est-a-dire 3,1 pour
100 — sont morts.

Ala clinique de Ziemssen, a Erlangen, sur 52 mala-
des atteints de fievre typhoide et traités par leaun
froide, 6 moururent, ce qui représente une mortalite
de 12 pour 100.

Ala clinique de Schmidt de cette méme ville, lamor-
talité ne fut que de 7,1 pour 100 (4 morts sur 56).

Le docteur Scholtz (de Bréme) a vu la mortalité dans
la fievre typhoide s’abaisser sous l'influence de la
médication 1 éfrigérante a 4 pour 100 (6 morts sur 125).

A la clinique de Riegel (de Wurtzbourg), la morta-
lité dans la fievre typhoide s’est abaissée également a
4,4 pour 100 (7 morts sur 156), de 20 pour cent qu’elle
atteignait avant I’emploi de lamédication réfrigérante.

Le Dr Leichtenstern a reiaté dans sa these inaugu-
rale, les résultats obtenus a la clinique e Munich
dans le traitement de la fiévre typhoide par l'eau
froide. Sur 373 malades, 21 ont guéri, ce qui donne
une mortalité de 5,4 pour 100. Des résultats analogues
observés dans les hopitaux de Munich ont été publiés
par Von Beeck en 1870 (mortalité 4 pour 100), par
J.-M. Kcerber en 1874 (mortalité 5,6 pdur 100), par
Bauer (mortalité 6,8 pour 100), par Zaubzer (mortalité
9,6 pour 100).

Geetz (de Vienne) compte 3 morts sur 54 typhoides
traités par l'eau froide, ce qui fait une mortalité de
5,9 pour 100.

Voicl maintenant la statistique de Liebermeister,
une des plus importantes, et qui repose sur des chif-
fres rélevés a ’hdpital de Bale, ou la fitvre typhoide
est endémique :
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De 1843 a 1865, tous les malades atteints de fievre
typhoide étaient soumis a une médication expectante
symptomatique. Pendant toute cette période de temps,
la mortalité se maintint sensiblement au méme niveau.

Annces. Malades. Morts. Mortalité.
§SE3-1853. Y 135 30.4 00
185 1-1850., (53 172 26.7 9 0
1860-186%, N 162 25,7 00

De 18G5 a 1866, les malades de cette méme caté-
gorie sout soumis & une médication antipyrétique
incomplete ; la mortalité diminue sensiblement.

Malales. Morts. Movrtalité.

186G5-18066. 482 139 16.2 00

Enfin, de 1866 jusqu’a ces derniers temps, la fievre
typhoide a toujours été traitée par la méthode anti-
pyrétique, telle qu’elle a été formulée par Liebermeis-
ter (voir p. 169). Pendant tout ce temps, la morta-
lité se maintient a un niveau relativement tres-bas.

ADNecs, Malades. Motts. Mortalité.
186%. 339 33 9.7 0/0
1868. 181 " 7.4 0/0
1864, 182 8 .4 0/0
1870, 141 12 8.5 0/0
1871, 1 15 1.5 0/0
1872, 16 13 8.9 0/0
1§ 163 17 10.4 0/0
1874, 200 2 10,5 00

1483 130 8.8 0/0

A Phopital de Tiibingue, sur 36 malades atteints
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de fievre typhoide et traités par 'eau froide, Lieber-
meister n’en a perdu qu'un seul.

Brand, sur 335 cas de fievre typhoide, traités par
I’eau froide, n’a eu que 15 morts, ce qui donne une
mortalité de 4.6 pour 100. Sur ces 335 cas, 24 avaient
trait a des malades de la ville qui tous guérirent.

Le méme auteur, un de ceux qui ontle plus contribué
a vulgariser 'emploi de la méthode réfrigérante dans
le traitement de la fievre typhoide, a réuni dans un
tableau détaillé les principaux renseignements sta-
tistiques, publiés jusqu’a ce jour en Allemagne, rela-
tivement a la valeur de ce traitement. Il est arrivé a
un total de 8,141 cas sur lesquels 11 compte 600 morts,
ce qui fait une mortalite de 7.4 pour 100.

Il semble donc bien avéré que la médication anti-
pyrétique, quand elle est mise en ceuvre d’apres les
préceptes formulés par ses défenseurs, peut diminuer
sensiblement le chiffre de la mortalité dans la fievre
typhoide.

Il nous reste a nous demander si ce mode de trai-
tement est réellement passible des reproches qu’on
lui a2 adressés surtout en France, et si I’observation
clinique démontre qu’il favorise le développement de
certaines complications, comme le faisaient craindre
certaines considérations théoriques, fondées sur le
mécanisme de laction physiologique des réfrigéra-
tions intenses. Parmi ces complications, celles qui ont
été le plus incriminées par les adversaires de la
meédication réfrigérante sont : les Aémorrhagies intes-
tinales, les complications broncho-pulmonaires, et les
accidents nerveux, en particulier le collapsus et la
syncope.

a) Le traitement de la fiévre typhoide par le froid
favorise-t-il le développement des hémorrhagies intesti-
nales? Disons tout d’abord que sur ce point régne le
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désaccord le plus complet. A défaut de statistique
précise nous permettant de trancher la question a
I’aide de chiffres, il ne nous reste qu'a énumeérer les
opinions émises par différents auteurs.

Brand, un des plus fervents apotres de la médica-
tion par les bains froids, déclare que rien ne démon-
tre la fréquence plus grande des hémorrhagies intes-
tinales chez les typhiques traités par les bains froids.
Sur un ensemble de 311 cas il n’a observé que 6 fois
des hémorrhagies intestinales.

M. Glenard (de Lyon), qui pendant sa captivité en Alle-
magne s’est laissé entierement inféoder au systeme
de Brand, ne craint méme pas de continuer ’emploi
des bains froids chez les dothiénentériques qui sont
pris d’entérorrhagie, et il affirme qu’il n’en a vu résul-
ter aucun inconvénient pour ses malades.

Cette assertion, opposée a toutes les prévisions de
la clinique, ne saurait trouver un appui suflisant dans
les expériences de M. Soulier, qui prétend avoir
démontré que le bain froid loin de congestionner la
muqueuse intestinale, I’anémie au contraire.

Le procédé mis en usage par cet expérimentateur
est trop défectueux pour que les résultats au’il a
fournis puissent étre tenus pour valables.

V  Wunderlich soutient également qu’il n’existe
aucun lien de causalité entre ’emploi des bains froids
et la fréequence des hémorrhagies intestinales.

D’apres lui, il est extrémement rare que 1’hémor-
rhagie se montre immédiatement aprés le bain. Il
s'écoule genéralement un intervalle de plusieurs
heures avant que ne survienne cetaccident. V. Wunder-
lich est convaincu d’ailleurs que la médication réfri-
gérante a pour effet de rendre les hémorrhagies
intestinales moins graves. Il n’est peut-étre pas inutile
de placer en regard de cette affirmation les chiffres
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publiés par cet observateur, qui a releve 18 cas d’en-
térorrhagie sur 213 fiévres typhoides.

Liebermeister avoue qu’il est parfaitement possible
que la congestion des organes profonds occasionnée
par la réfrigération des téguments augmente la fré-
quence des hémorrhagies intestinales. Toutefois,
selon lui, les faits publiés jusqu’a ce jour semblent
démontrer que c'est le contraire qui a lieu. Poprlant,
sil’on consulte la statistique dressée par Liebermeister,
on trouve que sur 339 cas de fievre typhoide traités
par les bains froids, quatorze fois il y a eu des
hémorrhagies intestinales, et sept fois la mort a été la
conséquence immédiate d'accidents hémorrhagiques.

Zaubzer (de Munich) signale comme complications
fréquentes de la fievre typhoide traitée par les bains
froids, les hémorrhagies, le collapsus et la péri-
tonite.

Schulize fait observer qu’a la clinique de Heidel-
berg, depuis 'introduction de la médication réfrige-
rante, la fréquence des hémorrhagies intestinales s’est
élevée de 500 a 10 0/0.

Riegel a constaté le méme fait.

En examinant les statistiques publiées par diffé-
rents médecins militaires de I'’Allemagne et repro-
duites en substance dans I’ouvrage de Brand, on est
frappé de la forte proportion d’hémorrhagies intesti-
nales observées chez les typhiques traités par le
froid.

L’année derniére, a la Société de Berlin, Goltdam-
mer discuta de nouveau la question des rapports de
hemorrhagie intestinale avec le traitement hydriatri-
que; il avait observé a I'hopital Bethanie, en 3 années,
sur un total de 7,831 dothiénentériques, 31 cas d’enté-
rorrhagie tres-intense chez 10 malades et 7 fois legere,
21 fois terminée par la mort. 1l compare 5,636 faits de
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fievre typhoide traitée par l'eau froide et 13,653 cas
dans lesquels la médication fut difféerente et il trouve
que I'entérorrhagie s’est montrée avec une fréquence
a peu pres equivalente dans les deux séries (4,2 0/0
dans la premicre et3, 9 0/0 dans la seconde). Il a
cherché en outre a se rendre compte din temps qui
s'est écoulé dans chaque cas, entre 'accident et le
dernier bain pour mieux apprecier U'influence possible
de T'eau froide sur le nombre des hémorrhagies. Des
H1 malades qui présenterent des selles sanglantes,
11 n’avalent pas été baigneés ; soit que 1'hémorrhagie
existat déja a leur entrée, soit que la prostration fut
trop considérable, 11 fois seulement ’évacuation sau-
glante apparut dans les douze heures qui suivirent un
bain, une seule fois elle se produisit dans le bain
méme, 2 fois aussitot apres. La conclusion générale
de Goitdammer, c’est qu’on n'a pas jusqu'ici fourni de
preuve qui permette d’affirmer quela cure hydrothera-
pique ait augmenté la fréquence des hémorrhagies
(Homolle, Revue critique sur la fievre typhoide n
Revue des Sciences médicales du D" Hayem, 1878.)

by Le traitewent de la ficere typhoide par [eau froid-
Javorise=t il le développsment des complications thora
ciques?

On a accusé la médication réfrigérante d’aggraver
le catarrhe bronchigue qui est un des symptomes habi-
tuels de la fievre typhoide. Sous Tinfluence de cette
médication, le catarrhe bronchique affecterait une
intensité plus considérable et se compliquerait sou-
vent d’atélectasie et de pneumonie lobaire.

Cette opinion a été soutenue entre autres par
MM. Mayet et Weill (de Lyon).

M. Cayla (de Lyon), sur 63 enfants atteints de fievre
typhoide et traités par la méthode de Brand, a observé
dix fois des affections pulmonaires graves. Un de ces



malades a succouibé a une pneumonie lobulaire (affec-
tion rare chez les enfants), un autre a une pleurésie
suppuree.

Popper (de Prague), chez 20 typhiques traités par
I’eau froide, a observé dix fois des complications pul-
monaires graves.

Jiirgensen a relevé 18 cas d’affections pulmonaires
sur les 160 typhiques qu’il a traités par I'eau froide.
Un de ces malades a succombé a une pneumonie avec
collapsus; un autre a une gangrene pulmonaire avec
hémorrhagie.

Ziemssem, dans sa statistique qui porte sur 52 ma-
lades atteints de fievre typhoide et soumis a la medi-
cation réfrigérante, signale la grande fréquence de
I'hépatisation pulmonaire. Le méme auteur, tout en
avouant que le catarrhe bronchique présente une égale
fréquence chez les malades traités par les bains froids
et chez ceux qui sont soumis a la médication expec-
tante, ajoute que le traitement par le froid a le grand
avantage de prévenir les complications facheuses
auxquelles donne si souvent lieu le catarrhe bron-
chique.

Hagenbach, médecin a ’hopital des enfants de Bile,
a publié les résultats comparatifs qu’il a obtenus, au
point de vue quinous occupe, suivant que les malades.
étalent ou non soumis a la médication réfrigérante.

Malades traités Non traités
par l'eau froide. par I'eau froide.

Pas de complications pulmonaires. 39 0/0 24 0/0
Léger catarrhe bronchique....... 29 0/0 22 0/0
Catarrhe intense.. .......e0u..v. 13 0/0 25 0/0

Liebermeister est d’avis également que la pneumo-
nie, les congestions hypostatiques, etc., loin de con-
stituer une contre-indication a l’emploi des bains
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froids dans la fievre typhoide, cedent au coniraire
plus facilement a ce mode de traitement. Sur 339 cas
compris dans la statistique du professeur de Bale,
36 ont été compliqués d’affections pulmonaires; matis
18 fois, le début des accidents thoraciques précédait
le moment ot la médication réfrigérante avait été
instituée.

Brand soulient que la mortalité a la suite des com -~
plications pulmonaires est réduite, sous I'influence du
traitement par les bains froids, au quart de la propor-
tion qu’elle atteint dans les circonstances ordinaires.
Selon lui, ’administration des bains froids constitue
le meilleur mede de traitement qu’on puisse diriger
contre les complications.

Les médecins sont généralement, en Irance, dit
notre collegue M. Homolle, dans son intéressante re-
vue critique, peu convaincus de la rareté relative des
complications thoraciqaes chez les malades baignés et
peu disposés méme a reconnaitre I'innocuité du trai-
tement. Dans la discussion qui s’est récemment élevée
a la Société médicale des hopitaux, la crainte de la
pneumonie fournit un des arguments le plus souvent
reproduits contre 1a méthode des bains. A la Société
de médecine de Lyon, elle avait de méme donné ma-
tiere a 'un des principaux griefs énoncés contre la
méthode de DBrand. M. Peter, et avec lul les adver-
saires de la méthode réfrigérante, signalent comme
un des dangers les plus sérieux du bain froid les
complications thoraciques, et, parmi les médecins
mémes qui ont accueilli la médication nouvelle avec
faveur et y sont restés fidéles apres l'avoir expéri-
mentée, plusieurs regardent ces accidents comme un
desideratum regrettable. Le nombre des pneumonies
lobaires développées a la suite des bains froids est
déja assez considérable pour charger le passif de la
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méthode refrigérante. Je ne citerai que pour mé-
moire les deux cas de mort signalés par M. Proust,
les trois déces notés par M. Alix a ’hopital malitaire
de Lyon, I'Observation XL du Mémoire de MM. Mayet
et Weil, ayant trait & une pneumonie apparue le troi-
sieme jour du traitement et terminée par suppuration,
enfin les quatre cas cités par M. Laure, dont un de
pneumonie double guérie aprés la suspension du
traitement par ’eau froide.

Je pourrais encore ici rapporter, pour plus ample
informé,une courte, mais tres-intéressante observation
que je dois a 1'obligeance de M. Widal : un soldat, 4gé
de vingt-trois ans, atieint d’une fievre typhoide adyna-
mique avec températures vesprines de 40° et 41°, a été
traité par les bains froids. Apresle troisieme bain, il fut
pris d'un frisson vioient, suivid’un point de coté a gau-
che.Une pneutnonie, occupantles deux tiers postérieurs
du poumon gauche, se déclara lelendemain avectous les
signes classiques et enlevale malade au bout de trois
jours. L’autopsie fit voir une hépatisation rouge de
presque toute la partie postérieure avec les lésions
ordinaires de la fievre typhoi:le (plaques de Peyer non
ulcérées). Ce malade était arrivé, a la fin du premier
septenaire, lorsqu’on le soumit au traitement par les
bains froids. « Pour moi, ajoute M. Widal, en me
faisant part de cette note d’une si haute portée cli-
nique, la pneumonie a été la conséquence du traite-
ment, si bien que, des ce moment, je renoncerai a
I'appliquer a d’autres malades. » Cette nécrologie ne
semble-t-elle pas déja assez longue pour montrer les
dangers de la médication? Mais poursuivons, car la
pneumonie et les entérorrhagies ne sont pas les seules
complications Incriminées, sans parler des Aémopty-
stes, des congestions pulmonaires qui peuvent se
montrer pendant la durée du traitement balnéaire et
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des complications laryngées (ulcérations avec perfo-
rations du cartilage thyroide), dont M. Liebermann a
fait objet d’une intéressante étude et qui semblent

avoir été, dans trois cas, tres-facheusement influencées
par la médication réfrigérante.

¢) Le traitement de la fievre typhoide par les bains
[rouds favorise-t-il le développement des accidents ner-
vewr, en particulier du collapsus?

D’une facon générale, on peut affirmer que les
troubles d’innervation qui se traduisent par des phé-
nomenes d’excitation motrice et qui surviennent dans
le cours des affections fébriles, en particulier de la
fievre typhoide, sont influencés de ia facon la plus
heureuse par la réfrigcration des téguments sous
quelque forme qu’elle se produlse. Mais n’y a-t-1l pas
lieu de craindre que, dans bien des cas, U'effet qu’on
cherche a obtenir a I'aide du froid ne soit dépassé, et
quau lieu d’une simple sédation, ce soit au contraire
une dépression des fonctions du systeme nerveux qui
succede a une soustraction trop violente de chaleur?

Cette derniére opinion a été soulenue tant en France
qual’étranger En Allemagne, Boecls, Baner, Fiedler,
Stohr, V. Wunderlich, considerent la médication réfri-
oérante comme prédisposant au collapsus, et comme
devant étre supprimeée quand on a lieunde craindre chez
un malade des accidents de ce genre.

Pour Brand « le collapsus est le protolype des con-
séquences qu’entraine un traitement défectueux de la
fievre typhoide. » En se soumettant avec ferveur et
persévérance aux préceptes formulés par le pontife
de la médication antithermique, on serait siir, selon
lui, de prévenir le développement du collapsus, tandis
que le meilleur moyen de favoriser la production de
cet accident chez les typhiques, dont le cerveau et le
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cceur fonctionnent mal, serait précisément de sus-
pendre cette médication.

De ’exposé qui précede, on peut conclure que sous
I'impulsion des cliniciens les plus éminents de I’Alle-
magne, la médication antipyrétique par le froid tend
aujourd’hui a occuper une place prépondérante dans
le traitement des affections fébriles, quelle que soit
d’alleurs la nature de celle-ci. 1l devait en étre ainsi
du moment que des hommes tels que Bartels, Jurgen-
sen, Liebermeister et autres, qui considérent la réfri-
gération intense de l'organisme comme le meilleur
moyen d’abaisser la température interne, admettent
d’autre part que l'hyperthermie, dans les fievres
réputées essentielles et dans les fievres sympto-
matiques, constitue, sinon le danger exclusif, du
moins la source la plus commune des complica-
tions de ces maladies. C’est a ’hyperthermie et aux
altérations nutritives qu’elle engendre dans la sub-
stance grise des centres nerveux que les mémes auteurs
attribuent les accidents cérébraux des fievres infec-
tieuses, telles que la dothiénenthérie et la scarlatine,
aussl bien que ceux durhumatisme articulaire aigu et
de la pneumonie. C'est 'élévation excessive de la
température corporelle qu’ils accusent également d’en-
gendrer la parésie cardiaque, qui, dans les maladies
febriles, est si souvent la cause immédiate de la ter-
minaison fatale, et les dégénérescences graisseuses
des divers organes survenant dans le cours des fie-
vres graves. Avec un tel point de départ, ils devaient
forcément diriger tous leurs efforts contre I'hyper-
thermie dans les maladies fébriles. Mais qu’est-il
arrivé ? A l'aide de réfrigérations énergiques, on a pu,
chez un malade atteint de fievre typhoide, par exem-
ple, abaisser momentanément la températere de 1 2
2 degres, et cela un nombre de fois indétermineé.
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(Voyezles tracés thermographiques qui termiuent notre
travail.) On a pu chez des pneumoniques ramener la
tempcrature au degré presque normal et la maintenir a
ce niveau plus ou moins longtemps. Mais typhiques et
pneumoniques n’en étaient pas plus guéris pour cela.
(7estquele froid ne modifie en rien la lésion locale. Or,
c’est un ¢lément qu’il ne faut pas négliger et pour
lequel les Allemands professent & notre avis un
dédain peu justifi¢ ; comme si, dans une pneu-
monie, par exemple, le pronostic ne dépendait pas en
grande partic de l'étendue de Dinfiltration et de
I'¢tat de la circulation daus le poumon sain; comme si,
dans la ficvre typhoide, le nombre et la profondeur
des ulcérations intestinales n’influaient en rien sur la
terminaison !

Les partisans de la médication antipyrétique par le
froid objecteront sans doute que si leur base théorique
est lausse en parlie, 11 n'en est pas molns vrai que
dans la fievre typhoide, ou cette médication a été mise
en pratique, cille a donné des résultats supcrieurs a
ceux que l'on avait obtenus jusqu’ici, comme semblent
le prouver les statistiques. Nous répondrons a uotre
tour que les chiffres prouvent surtout cc qu’on veut
leur faire prouver. Quand on estprévenu en faveur
d'une mcdication, on a soin d’ordinaire d’élimi-
ner de la statistique les cas wraves, en prétendaut
que ce traitement a été institué a une époque trop
tardive pour pouvoir étre eflicace. C’est ce qui est
arrivé a plus d’'un des meédecins qui ont dressé des
statistiques démontrant la supériorité du traitemeut
de la fievre typhoide par les bains froids. Nous ferons
remarquer en outre que les statistiques, considérées
dans leurs résultats bruts, ne nous renseignent pasen
général sur ’dge des malades. Or c’est la un facteur
qui a une grande importance, car on sait combien la
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fievre typhoide est le plus souvent bénigne chez les
enfants. Il est évident que quand on veut comparer
avec fruit les résultats thérapeutiques, il faut avant
tout que les expériences qui les ont fournis aient été
faites dans des conditions identiques. SI nous ana-
lysons, par exemple, une des statistiques publiées en
Allemagne, celle du docteur Schmidt [d’Erlangen],
nous trouvons que sur 62 dothiénentériques traités
par les bains froids, cinq sont morts; ce qui donne
comme chiffre de la mortalité moyenne 8,06 0 0.

Mais si on tient compte de ’dge des malades, on
arrive aux résultats suivants :

Mortalité chez tes
Ages TG Mortal té génciale
flommes Femmes
0ail5ans.. .. 0 0 0
16 a 30 ans .... 5,90/0 14.3 0/0 10,1 0/0
19,6 0/«'
31 a 45 acs... . 33,3 0/0 25 0/9 29,1 0/0

St nous comparons ces resultats a ceux obtenus ex
moyenne a Paris, dans nos hopitaux d’adultes, ou la
médication par les bains froids ne jouit pas jusqu’ici
d’une grande faveur, nous sommes obligés de consta-
ter qu’ils parlent bien faiblement en faveur dela supé-
riorité de celte méthode thérapeutique.

De miéme, la statistique publiée par Brand lui-méme
indique un chiffre de mortalité de 4£.60,0. Maissil’on
tient compte des seuls cas traités par ce médecin & I’hd-
pital de Stettin, on constate que sur 124 malades de
cette catégorie, 15sont morts, ce qui faitune mortalité
de18.6 0/0, chiffre qui se rapprochesensiblement de 12
mortalité moyenne de la fievre typhoide, relevée dans
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les hopitaux de Paris. Consultez: Clinique de I’hdpi-
tal Lariboisiere de M, le professeur Jaccoud.

Nous croyons, pour notre part, que la médication
réfrigérante a été préconisée a tort, en Allemagne,
comme un moyen héroique contre toute espece de
fievre, et que, én particulier, dans le traitement de la
fievre typhoide, sa valeur a été surfaite. Mais nous
croyons aussi que beaucoup de médecins en France
enont exagéré les dangers. Est-ce a dire que chaque
fois que la température d'un fiévreux dépassera 39°,
il y aura lieu de le plonger dansun bain a 20°? Fau-
dra-t-il, pour ce seul fait, recourir 2 une médication
aussi pénible pour le patient que fatigante pour son
entourage? Non, certes. L’emplol des bains froids
doit étre réservé aux cas ou, dans une maladie fébrile
grave, la température atteint réellement une hauteur
excessive et alors que cette hyperthermie est accom-
pagnée de phénomenes d’excitation cérébrale et de
troubles ataxiques. Et, en pareil cas, le bain froid sera
efficace, non pas parce quen soustrayant de la cha-
leur au malade, 1l abaisse la température, mais parce
(que, par la voie des nerfs sensibles, 1l modifie les
troubles fonctionnels des centres cérébro-spinaux, qui

causent, a la fois, la fievre et ses autres accidents
concomitants.

Typhus exanthématique

Le typhus exanthématique est une maladie que nous
avons rarementl’occasion d’observer en France. Nous
ignorons si on a jamais essayé de la traiter par 'eau
froide.

En Angleterre des la fin du siecle dernier, Currie
employa avec succes les affusions froides dans le trai-
tement du typhus. Dans ’épidémie de 1817-1819, ces
mémes moyens furent mis en pratique, mais ne don-

LaBaDpIE-LAGRAVE., — Froid. 9
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nérent pas, au dire de Christison, des résultats aussi
satisfaisants.

En 1820, Ross, de Leith, insiste sur les puissants
effets antipyrétiques de ’eau froide dans le traitement
de cette pyrexie. Dix ans plus tard, Southwood recom-
mande la douche froide comme un moyen infaillible
pour calmer la céphalalgie dont se plaignent les typhi-
ques. Peu de temps apres, Armitage publie un certain
nombre d’observations mettant en relief les heureux
effets de la douche froide non-seulement comme agent
réfrigérant, mais surtout comme stimulant. D’ou I'in-
dication de son emploi toutes les fois que la tempéra-
ture est élevée et la stupeur intense.

Graves, dans sa clinique, ne dit que quelques mots
de I'application du froid sur la téte des malades atteints
de typhus fever, comme moyen de combattre les symp-
tomes d’excitation cérébrale. Mais il préfere les fo-
mentations chaudes qui lui auraient été indiquées en
1833 par Swift. «Quoique je ne sols pas en mesure,
dit-il, de poser les indications spéciales de ce mode de
traitement, je puis vous affirmer d’une maniére géné-
rale que les lotions chaudes d’eau et de vinaigre vous
réussiront mieux que tout autre moyen pour combat-
tre la céphalalgie du typhus. Cette pratique a été éga-
lement expérimentée avec succés par Bennett dans un
cas de typhus fever ou les applications froides
n'avaient produit aucun soulagement d’ou la régle de
conduite formulée par ce clinicien : « Sile froid échoue,
essayez la chaleur. »

En Allemagne, ou cette maladie est relativement
fréquente, on n’a pas manqué. d’expérimenter contre
elle la médication réfrigérante.

S'il faut en croire Brand, 'emploi des bains froids
dans le traitement du typhus exanthématique a pour
effet non-seulement de diminuer Dintensité de la
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fievre, mais encore de dissiper en grande partie les
symptomes qui aggravent le plus le tableau morbide;
de telle sorte que la maladie revét alors un aspect de
bénignité remarquable.

[’eau froide agirait surtout, selon Brand, sur les
troubles des fonctions cérébrales. Sous son heureuse
influence, plus de délire, dégénérant en stupeur et en
coma. Les malades ont parfaitement conscience de ce
qul se passe autour d’eux. Iis se retournent dans leur
lit pour occuper la position qui leur semble la plus
commode. Ils se rendent au bain sans aide et se fric-
tionnent eux-mémes la peau. Les malades parlent et
pensent comme a ’état normal. 1ls répondent nette-
ment aux questions quon leur pose. Leur appétit
devient vorace. La diarrhée, quand elle existait pri-
mitivement, se dissipe. Il en est de méme du catarrhe
bronchique. L'urine devient claire et abondante.

Dans l'intervalle des bains, les malades dorment
d’un sommeil paisible et réparateur. Le pouls et la
respiration se ralentissent, et la température se main-
tient 2 un degré peu élevé. En somme, le tableau
morbide devient, sous l'influence des bains froids,
absolument semblable a celul de I’embarras gastrique
fébrile. De plus, toute crainte se dissipe dans ’esprit
du médecin et de I’entourage du malade. Ce dernier
mange et boit comme a lordinaire, il dort, il se
baigne chaque fois que 'intensité de la fievre exige,
jusqu’a ce que vers le seiziéme jour, la fievre se dis-
sipe, sans qu’il survienne de perturbation critique. A
ce moment, le malade, dont les forces sont restées
intactes, n’éprouve aucune difficulté a quitter le lit,
et, au bout de quelques jours de convalescence, il
reprend ses forces habituelles.

Tel est le séduisant tableau tracé par Brand des
effets du bain froid dans le traitement du typhus



exanthématique; malheureusement l'auteur s’est abs-
tenu de fournir des preuves cliniques a ’appui de ces
brillantes assertions qui, partant, ne doivent étre
acceptées qu'avec la plus extréme réserve.

Fiéevre Jaune

Les médecins des pays ou regne la fievre jaune
attribuent au bain froid une grande valeur dans le
traitementde cette maladie; dans plusieurs épidémies,
la méthode psychrothérapique a été d’un grand se-
cours au Mexique, a la Havane, a la Pointe-a-Pitre,
au Brésil. Voici, suivant Ribes (de Montpellier), com-
ment les praticiens du Nouveau Monde agissalent :

Quand le malade était dans toute la force de la
fievre, que la peau était ardente et séche, le pouls dur
et résistant, la face injectée, on le plongeait dans un
bain froid dont la température avait été subitement
abaissée a I’aide de 60 ou 80 livres de glace, mais en
ayant la précaution de lui jeter constamment de ’eau
freide sur la téte pour empécher la congestion de s’y
faire. Puls, lorsqu’il avait passé quelques minutes
dans ce bain, au moment ou il ne pouvait plus le
supporter, on le remettait au lit, on le couvrait de
couvertures dans lesquelles on faisait pénétrer des
douches de vapeur et on I’abreuvait d’infusions chau-
des. Il arrivait souvent qu’au bout de un, deux ou
trois bains pris de cette maniére, il survenait une
sueur abondante qui jugeait la maladie. — On parve-
nait ainsi & calmer I’éréthisme et peut-étre & é!iminer
Pagent toxique, par 'une des voiesles plus naturelles.
Mais ce moyen, en apparence si puissant, ajoute le
professeur Ribes, ne peut &tre mis en ceuvre que lors-
que I'état nerveux prédomine sur l'irritation inflam-
matoire. Si la fluxion est I’élément principal, le bain
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viennent compliquer la maladie. Dans la seconde
période, on emploie de préférence ’eau froide loca-
lement. "

Dans la fievre jaune, le moyen prophylactique le
plus stir, si 'onen croit M. Bouchardat, serait I'inspi-
ration d’air frais. Quand une épidémie de typhus
amaril regue dans une localité, rien de mieux que de
fuir dans les montagnes pour y respirer un air frais.
Mais, pourra-t-on objecter en pareil cas, les individus
prudeuts ou pusillanimes, en s'éloignant du foyer
infecticux, n ont-ils pas par la méme acquis une im-
munité que le séjour dans les montagnes n’eit pas
suffi seul a leur conférer? Néanmoins, une observa-
tion tres-intéressante de M. Labat semblerait prouver
que l’air froid ne jouit pas seulement de vertus pro
phylactiques, mais qu’ll est encore un moyen tres-
puissant pour combattre la maladie quand elle est
declarée.

Les affusions froides, selon Schedel, ont produit des
résultats inattendus, contre la fievre jaune et le
typhus. Wright, en 1787, les avait employées avec
succes sur lui-méme, en revenant de la Jamaique,
atteint de la fievre jaune, apres avoir soigné un sol-
dat qui en était mort. Les affusions étaient répétécs
deux fois par jour et la guérison fut assurée le
onzieme. Plus récemment, M. le professeur Jaccoud a
préconisé une méthode analogue de traitement qui
n’a pas seulement pour elle les indications théoriques
déduites de l'analyse pathogénique de la maladie,
mails qui compte en sa faveur les résultats pratiques
les plus satisfaisants. Adoptée par Neegeli a Rio de
Janeiro, dans ’épidémie meurtriere de 1872-73, elle
n’a douné que 15 pour 100 de mortalité.

Dans les ccas de fiévre jaune qui, bien que séricux
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dés le début, ne paraissent pas cependant appartenir
au groupe funeste ou toute rémission fait défaut 4 la
fin de la période d’invasion, M. Jaccoud conseille les
lotions froides avec le vinaigre, aromatique ou non, et
les bains froids au nombre de deux par jour au mini-
mum. Ces deux moyens hydrothérapiques consti-
tuent la base du traitement. « L’expérience ayaut
appris, écrit notre savant maitre, que c’est dans ces
cas aussi que les hémorrhagies gastriques sont les
plus constantes et les plus abondantes, 1l est sage de
ne pas les attendre, et de chercher a les prévenir et
a les modérer par l'ingestion répétée de boissons
glacées, ou mieux de fragments de glace dont on
seconde les effets par des applications permanentes
de glace sur la région épigasirique. »

Peste.

Scoutetten rapporte que lors de 1’épidémie de peste
qui, en 1771, fit des ravages si terribles a Moscou,
Samoiolowitz, ayant eu l'idée de recourir aux fric-
tions glaciales, obtint quelques succés qui eurent un
grand retentissement, non-seulement en Russie, mais
parmi tous les médecins de I'Europe. Samoiolowitz,
plus courtisan qu’érudit, attribua la priorité de I'em-
ploi des frictions glaciales dans la peste, a 'impéra-
trice Catherive II, et dans une lettre adressée auz
médecins célébres de ' Europe, et qui fut imprimée a
Paris en 1781, il propose d’appeler le remeéde en ques-
tion « Antipestilentiale Catharine II. » Mais Scoutetten
fait observer, avec juste raison, que les frictions gla-
ciales daus le traitement de la peste étaient en usage
parmi les médecins italiens, bien avant le régne de
Catherine II.

Le traitement en question consistait dans Iappli-



— 135 —

cation sur le front de linges trempés dans du vinai-
are, en méme temps les malades étaient frictionnés
par tout le corps avec des morceaux de glace et les
{rictions étatent réglées « de maniere qu’elles fussent
plus considérables, depuis les épaules jusqua la
paume des mains et depuis le haut des cuisses jus-
qua la plante des pieds; moindres sur les hypochon-
dres, tres-légéres sur la poitrine et le ventre; la
figure et la gorge étaient simplement frottées avec
un linge trempé dans ’eau froide. Puis le corps était
enveloppé de linges secs, et le malade transporté
dans son lit ol on lui servait des infusions diuréti-
ques. Ces frictions étaient répétées jusqu’a trois fois
par jour.

Dans deux cas, rapportés par Samoiolowitz, la gué-
rison eut lieu au bout de huit jours; dans un troi-
sieme, au bout de sept jours.

Giannini a vanté Pemploi des applications froides
dans le traitement d’'une maladie qu’il considere comme
une épidémie pestilentielle. Mais, d’aprés la descrip-
tion qu'il en donne, il semble que celle-ci n'ait été
aulre chose qu'une épidémie de diphtherie, car
cette méme affection pestilentielle du gosier avait pour
symptomes principaux : la rougeur et le gonflement
du visage, du cou et de la poitrine et des mains,
tandis que laffection locale de la gorge, ot semblait étre
réuni le plus grand foyer de la contagion, présentait les
amyqdales et toutes les autres parties de ' arriére-bouche
tres-gonflées, d’'un rouge éclatant et finissant par tomber
en gangréne. Cette méme affection a été décrite, par
Sgambato en 1620 sous le nom de pestilente faucium,
par Aetius Cleto (1636) sous celul de morbo strangula-
torio, enfin par M. A. Severino dans son chapitre inti~
tulé : De pestilente ac preefocante pueros abscessu.
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Rougeole

Les lotions d’eau froide ont été employées dans la
rougeole a une époque déja fort ancienne.

On les pratiquait deés le dix-septieme siecle dans
les possessions hollandaises des Indes orientales.
(Otto Helgibius.)

Elles ont été mises en usage en Angleterre au com-
mencement de ce siecle.

Le 14 mai 1812, entraient a ’hopital de Plymouth
quarante prisonnlers francais atteints d’une rougeole
intense. Ils furent traités par Magrath, a l’aide des
lotions froides, malgré la toux, I’hémoptysie et les
autres symptomes. Cent quarante-huit autres prison-
niers furent soignés a Dastmoor, par le méme méde-
cin et de la méme maniére. Sur ce nombre, il n’en
périt que cinq (mortalité — 2,52 pour 100).

Ces faits furent attestés par Lockyer et par DBate-
man, dans une lettre adressée a Duncan Junior.
Ils prouvent au moins, ajoute Gintrac, auquel nous
empruntons cette citation, I'innocuité du froid et peu-
vent diminuer la crainte assez naturelle d’une réper-
cussion.

Armstrong, toutefois, a préféré les lotions d’eau
tiede, de crainte d’augmenter la toux et irritation des
voles aériennes. Mais de nouvelles expériences théra-
peutiques viennent déposer en faveur des lotions tout
a fait froides.

Daus une épidémie de rougeole qui régnait a Berlin
en 1823, Thaer les employa chez soixante-huit malades
et w’en perditqu’un seul (mortalité = 1.47 pour 100).
Ceux pour lesquels on négligea ce moyen furent
moins épargnés. Cette rougeole régnait en automne;
le temps était encore trées-chaud; le thermometre
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Réaumur indiquait de 16° a 26° de température atmo-
sphérique et dépassait 29° et 30°quand on I'appliquait
sur la peau. On étouffait les malades sous d’épaisses
couvertures. Les lotions pratiquées sur les diverses
régions du corps avec de l'eau froide, pendant quatre
a six minutes, amenérent un soulagement tres-
marqué. Ce moyen a été jusqu’ici trés-peu employé
en France. Aran y eut recours en 1851, dans les cir--
constances suivantes :

Une fille de dix-neuf ans, atteinte depuis dix-huit
mois d’aménorrhée et de mouvements choréiques, fut
prise de rougeole avec bronchite intense. Le pouls
battait 112 fois par minute ; il y avait de la toux, de
Panxiété, une agitation incessante, une coloration
violacée avec chaleur 4cre et tres-vive de la peau.
Aran eut P’heureuse idée d’employer des affusions
sur le corps avec de l'eau légérement attiédie, qui
furent suivies de soulagement. Le lendemain on les
repéta, I'amélioration fut notable et la maladie se ter-
mina heureusement.

Déja cependant, en 1843, Lagarde, dans sa these
maugurale ayant pour sujet : « Des ablutions froides
daus le traitement des flevres éruptives », a tres-
judicieusement apprécié 'opportunité de leur ermploi,
leur mode d’action et leur valeur thérapeutique.
Apres un intéressant mais trop court exposé des
applications de cette méthode au traitement de la rou-
geole, 1l est amené a conclure :

Que les observations de rougeole simple, soit spo-
radique, soit épidémique, rapportées par les auteurs,
ne sont point assez concluantes pour autoriser a trai-
ter la rougeole par ’eau froide.

En sccond lieu, que cette maladie ne devant pas étre
a proprement parler traitée, mais seulement aidée,
il est inutile et il est méme dangereux de chercher a
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combattre par un moyen dont les effets sont trés-
puissants et quelquefois incertains.

Que si certaines complications de la rougeole (sur-
tout quand elle est épidémique) peuvent étre heureuse-
ment et judicieusement traitées par I'eau froide, d’au-
tres complications, au contraire, doivent faire repous-
ser formellement ce moyen.

Lagarde termine enfin en disant : que ’eau froide
n’est pas le remeéde de la rougeole, ainsi que 'ont
pensé plusieurs auteurs étrangers.

Ne croirait-on pas vraiment ces lignes écrites
d’hier, tant elles semblent pleines d’actualité en face
des débats soulevés par la methode de Brand?

Récemment Bartels a recommandé la meédication
réfrigérante surtout dans le cas -ou cette maladie se
complique de broncho-pneumonie. Bohn, dans le traité
des Maladies des enfants de Gerhardt, affirme que c’est
al’emploirationnel du froid extérieur qu’il faudrarecou-
rir désormais pour traiter avec les plus grandes chan-
ces de succes, la ro{lgeole compliquée de pneumo-
nie catarrhale. Le meilleur procédé a mettre en usageen
pareil cas, est celui des enveloppements dans le drap
mouillé. Les enveloppements devront étre renouvelés
successivement jusqu’a ce qu'on ait obtenu un abais-
sement suffisant de la température, et que le malade
ne soit plus en proie a I'agitation et & la dyspnée. Ce
résultat s’obtient généralement au bout de 8 a 12
heures. Mais dans certains cas trés-graves, Bartels
n'a pas craint de prolonger ’emploi des enveloppe-
ments froids pendant plusieurs jours et plusieurs nuits
sans interruption.

Quand la rougeole est en pleine éruption, il ne faut
pas pour cela craindre de recourir a ’eau froide ; seu-
lement le médecin devra surveiller avec soin le malade
afin que si celui-ci présentait des signes de collapsus



— 139 —

ou de parésie cardiaque, il puisse aussitot faire admi-
nistrer des excitants, tels que vin généreux, cam-
phee, ete.

Liebermeister, Cohn et d’autres médecins allemands
affirment aussi avoir obtenu de bons résultats avec la

médication réfrigérante dans le traitement de la rou-
geole.

Scarlatine

Les réfrigérants sont appliqués a Vexterieur etal’un-
térieur.

1° Réfrigérants externes. — (Affusions, aspersions,
lotions, immersions, applications froides.)

Currie (de Liverpool) employa plusieurs fols les
affusions froides dans la scarlatine. Il traita de la
sorte ses deux fils et, de 1800 & 1804, plus de 150 ma-
lades.

Il avait recours a ce moyen quand la chaleur de la
peau dépassait 105° (Fahrenheit).

Le malade était déshabillé et mis dans une bai-
gnoire vide; on versait 4 a 5 seaux ou gallons d’eau
froide sur son corps, puis il était remis au lit. Cetle
opération était renouvelée toutes les heures.

Reid et Murray eurent recours aux ablutions froides
et tiedes dans plusieurs cas de scarlatine qu’ils obser-
vaient a Southampton, en 1803. Bruce, employa ce
moyen avee succes, en 1812, dans une épidémie qui
régnait parmi les cadets de I’Ecole royale militaire de
Great-Maters, en Angleterre. — Chez un de ces ma-
lades, ainsi traités, la scarlatine fut suivie d’une vio -
lente attaque de rhumatisme.

Torrence faisait les affusions avec I’eau de mer froide.

Carron se servait d’aspersions d’eau froide, a ’aide
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d’un gros goupillon, sur les malades de l’épidemie
d’Annecy, qui étaient atteints de vomissements, de
délire et autres symptomes nerveux. Ces aspersions
étaient pratiquées des l'invasion et apres I'éruption
qui, du reste, apparaissait et évoluait ensuite régulie-
remen(. Les malades ne furent pas atteints d’ana-
sarque.

Martins (de Nosen), en Saxe, employa, en 1814, les
affusions froides avec succes dans des cas de scarla-
tine trés-grave, avec chaleur dcre et seche et tendance
aux accidents cérébraux.

Nasse (de Bielefeld), en Westphalie, se servit, chez
51 malades atteints de scarlatine grave, de lotions
froides et non d’affusions. Il ne perdit qu'un malade;
il y eut beaucoup de morts parmi ceux qui furent trai-
tes par les excitants.

Besse (de Berlin) associait dans ’emploi des lotions
une certaine quantité de vinaigre a ’ean froide.

Notre illustre et regretté maitre Trousseau se ser-
vait des affusions froides pour combattre les accidents
nerveux graves et les symptomes ataxiques alarmants
dela scarlatine. Nousl’avons vu quelquefois, dans son
service, pratiquer avec succes ces moyens hydrothé-
rapiques dont sa parole éloquente a si admirablement
tracé les indications, les difficultés, ainsi que les heu-
reux effets. « Toutefois, dit-il, il faut avoir vieilli dans
la pratique, il faut surtout ne pas avoir besoin de
Popinion publique pour iustituer une médication en
apparence aussi audacieuse. Il faut étre mfi par un
sentiment bien profond du devoir, pour oser lutter
contre le préjugé populaire, — préjugé des plus
funestes, — qui veut que dans les fievres éruptives,
les malades soient tenus aux boissons chaudes et en-
veloppés dans des couvertures plus qu’ils ne le sont
dans I’habitude de la vie. Il n’y a pas, disons-nous,
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de préjugé plus funeste; 1l n’y en a pas qui occasionne
plus souvent lamort des malades. Cependant la grande
voix de Sydemham, qui parle depuis pres de deux
cents ans, I'autorité des médecins les plus graves, qui,
aujourd’hui encore, ne cessent de le combattre, luttent
en vain contre lui. Vous comprendrez dés lors les
difficultés que rencontrera dans sa pratique le jeune
médecin qui croira devoir recourir aux affusions
froides; ces difficultés seront d’autant plus grandes,
que les indications de cette méthode de traitement
se trouvent nécessairement davs les cas graves, dans
ceux ou la scarlatine menace d’étre mortelle. En 1nsti-
tuant cette médication, vous savez que la maladie ne
vous présente quune chance de salut contre deux de
mort, et vous pouvez prévoir, si le succes ne couronne
pas vos efforts, quelle sera la pensée des familles?
Depuis longtemps j'emplolie ces affusions; je les ai
employées daus ma pratique particuliere avant de les
admiuvistrer a ’hopital, car je n'ai jamaisrien osé pour
la premiere fois, que je ne l'aie fait dans ma clientele
privéee, et je vous déclare que je ne les ai jamais admi-
uisirées sans en retirer quelque bénéfice. Sans doute,
tous mes malades n’ont pas guéri, je suis loin de le
prétendre; j’en al, comme mes conireres, perdu le
plus grand nombre; mais ceux-la méme qui sont morts
ont éprouvé un soulagement momentané; 'affusion,
loin de leur avoir été nuisible, a toujours modéré les
accidents, toujours elle a paru retarder le terme fatal.
En agissant ainsi dans le monde, ma réputation cou-
rait de grands risques, et souvent aussi j’ai été mal
recompensé du bien que ma conviction profonde me
disait de tenter; mais je suis resté ferme dans cette
ligne que mon devoir me tracait, et je persiste dans
ma maniere de faire, maintenant surtout que ma res-
ponsabilité ne m’effraye plus autant. Pour vous, je
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comprends vos craintes, non que vous deviez douter
des avantages de la médication a laquelle vous n’oserez
peut-&tre pas avoir recours, mais parce que, en con-
sultant d’abord l'intérét des malades qui vous seront
confiés, vous aurez pourtant a veiller sur votre répu-
tation quun rien bat sifacilement en bréche, au com-
mencement de votre carriére. Cependant, quand la
voix du devoir commande, quand votre conscience
vous dit que cette médication a laquelle vous n’osez
pas recourir, parce qu’elle contrarie les préjugés du
monde, est une médication utile, 1l faut la tenter.
Alors, au lieu de lutter face a face avec le préjugé, au
lieu de prendre le taureau par les cornes, passez-moi
cette locution vulgaire, tournez la difficulté en usant
d’'un moyen d’administrer ces affusions froides qui
permette de faire croire au malade, et surtout a son
entourage, qu'elles sont chaudes. »

Gregory a essayé de préciser les indications de cet
agent thérapeutique. Les circonstances qui réclament
I’emploi des réfrigérants ne sont pas, suivant lui, tres-
nombreuses; elle serapportent surtout a la scarlatine
des enfants, accompagnée d’'une angine intense et
d’une violente ardeur fébrile, sans pléthore ni dépres-
sion nerveuse. Ce praticien préfere les lotions aux
affusions.

2° Refrigérants internes. — Jackson conseille de
faire tenir constamment dans la bouche un petit
glacon ou de faire sucer unsachet rempli de glace.

L’eaufraiche, suivant Kennedy et Récamier, répond
aux indications dans la plupart des cas.

Ce n'est que dans ces dernieres années depuis que
les médecins tels queJiirgensen, Bartels, Liebermeister
et autres ont cherché a combattre par les réfrigérants
Pélévation de la température dans la fisvre, quelles
que fussent la nature et la cause de celle-ci, qu’on a
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songé a soumettre la scarlatine a la médication anti-
pyrétique par les bains froids. La scarlatine étant une
maladie ou la température atteint souvent une hau-
teur extraordinaire, avec désordres nerveux trés-gra-
ves, il n'est pas étonnantque ce mode de traitement ait
donné des résultats tout autres que I'idée qu’on se fait
généralement et avecjusteraisonde l'influence ficheuse
du froid sur la scarlatine,ne permettait de le prévoir.

Un meédecin allemand, Cohn, est allé jusqu’a faire
des affusions froides un moyen prophylactique de la
scarlatine. Seulement il faut étre assez heureux, dit-il,
de les employer avant que la maladie soit fébrile ; mais
le docteur Cohn a négligé de nous renseigner sur les
signes prodromiques de la scarlatine, qui précedent
IPapparition de la fievre.

Liebermeister affirme qu’il a employé avec succes
les bains froids dans le traitement de la scarlatine. Il
obtenait ainsides intermissions complétes, d’une durée
variable dans les premiéres heures de la matinée.

Cohn conseille d’employer chez les enfants les bains
progressivement refroidis, de préférence aux envelop-
pements froids.

Pilz a expérimenté I'action antipyrétique des
bains froids dans douze cas de scarlatine grave chez
des enfants. Ceux-ci étaient mis dans des bains a
25" pendant 8 a 10 minutes, a moins que ’apparition
prématurée d’un frisson intense n’obligeat le médecin
a abréger la durée dubain. La médication était renou-
velée aussitot que la température axillaire atteignait
39°5,de telle sorte que quelques-uns des petits malades
furent par moments baignés toutes les heures. Les
avantages de cette méthode de traitement résident,
d’apres Pilz, non-seulement dans la guérison des cas
récents, mais encore dans la courte durée de la con-
valescence. Jamais ce médecin n’a observé la rétro-
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cession de I'’exantheme, la supression de la desqua-
mation, ni le développement de I’hydropisie sous I'in-
fluence des bains froids. Toutefols ’auteur avoue que
dans la scarlatine, la médication réfrigérante lui a
fourni des résultats relativement moins satisfaisants
que ceux obtenus dans d’autres maladies fébriles avec
températures également élevées.

Telle est aussi ’opinion de J.-F. Mayer, qui a expé-
rimenté le traitement par les bains froids dans toutes
les maladies des enfants.

Tout récemment, John Taylor a eu recours, dans
le traitement de la scarlatine, a un procédé hydrothé-
rapique consistant daus I’emploi du drap mouillé dont
les principaux résultats seraient : la prompte sup-
pression de la chaleur fébrile et de la démangeaison,
la production du sommeil, la mise en jeu des fonc-
tions seécrétoires de la peau, le rétablissement de I'ab-
sorption des aliments. Suivant le retour du paroxysme
fébrile, on renouvellera Dapplication du drap,
deux,trois ou quatre fois dans les vingt-quatre heures,
chaque application durant d’une demi-heure a une
heure entiere. Voici comment Taylor procede : une
robe de nuit, fendue en avant, est plongée dans un
quartde litre ou un demi-litre d’eau chaude, soit pure,
soit rendue médicamenteuse par l’addition de quatre
a huit grammes de teinture de piment, ou encore dans
le fiuide clair qui surnage d’'un demi-litre d’eau addi-
tionné d’une cuillerée a bouche de moutarde; on revét
rapidement le patient de ladite robe, on lui enveloppe
les pieds d'une serviette imprégnée du méme liquide
(robe et serviette ayant été d’abord soigneusement
tordues), on I'’empaquette dans deux couvertures de
laine préalablement placées sur un canapé ou sur le
lit, enfin on jette sur lui une autre couverture de laine
ou deux oreillers, ou bien un édredon.
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L’auteur dit avoir retiré d’excellents effets de ce
traitement non-seulement dans la scarlatine, mais
dans le choléra, ’angine striduleuse et dans le croup.

Variole

Déja Rhazes et ses contemporains employaient les
bains froids au début de la variole.

Plus tard, au siecle dernier, le chanoine Hancock,
qui n’était pas médecin, proclamait, bien avant les
partisans modernes de la médication antipyrétique,
que « le point principal dans la petite vérole et dans
toutes les fievres accompagnées d’éruptions, est d’a-
baisser d’abord la fievre ; i on y réussit, ajoute Han-
cock, j’ose assurer qne les éruptions se feront plus
doucement, et sans aucun symptome dangereux. »

Le capucin Rovida, qui. exercait la médecine en
Italie au commencement du dernier siecle, traitait la
variole et les fievres continues en général par la
glace. Il faisait boire a ses malades jusqu’a 900 et
1,200 grammes d’eau glacée par jour.

Encouragé par ies succés qu’il avait obtenus dans
le traitement du typhus, a I’'aide des affusions froides,
Currie n’hésita pas a employer sa méthode dansles cas
de variole.

L’avantage de l'air frais dans cette maladie, cons-
taté déja par Sydenham, semblait inviter a essayer
les affusions froides.

Le médecin d’Edimbourg choisit les cas les plus
graves de variole, et 'événement répondit a son
attente, commele prouve 'observation qui va suivre :

Un jeune Américain de vingt-quatre ans fut ino-
culé par J. Currie, en 1794 ;le septiéme jour la fievre
parut, la température monta, en quelques heures, a
107F. (41°,6 C.)

LABADIE-LAGRAVE, — I70.d. 10
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Currie fit boire au malade beaucoup d’eau et de li-
monade froides et le fit asperger de trois gallons de
saumure froide, ce qui le rafraichit beaucoup. Le
pouls se ralentit, la chaleur baissa, le sommeil fut
tranquille. En vingt-quatre heures, on recommenca
trois fois les ablutions et le malade les demandait lui-
méme quand il sentait revenir la chaleur. L’éruption
fut franche et la guérison rapide.

Prés de trente ans avant lui, sir Willlam Watson
avait publié sous ce titre :

Account of experiments on the most successful method
of inoculating the small pox, ou sont relatés des cas
de guérison de variole, aprés immersion dans leau
froide et ou se trouve indiquée la pratique des indi-
génes an Bengale :

« Dans certaines provinces de ce pays, dit M. Ives,
les indigeénes se soumettent a l’inoculation; apres
I'opération on ordonne au sujet de se baigner dans
Peau froide deux fois par jour et de se tenir le plus
frais possible. Quand la fievre vient, on ne se baigne
pas, mais on reprend les bains au deuxieme jour de
I’éruption et on les continue pendant huit jours. »

De nos jours on vante beaucoup, en Allemagne,
I’emplol des bains froids pendant le stade prodromi-
que et le stade éruptif de la variole. Comme toujours,
les médecins allemands ont uniquement en vue d’agir
sur la température fébrile, et c’est le degré de cette
derniere qui doit décider le médecin &4 une réfrigéra-
tion plus ou moins énergique et répétée un nombre de
fols plus ou moins grand.

Selon Bohn, ’emploi des bains froids, au début de
la variole, aurait pour effet de rendre 1’éruption plus
discrete et partant la fidvre moins intense. Déja, ce
seul fait- que la médication réfrigérante prolonge Ia
durée de la période prodromique et retarde I'appari-
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tion de I'exantheme, expliquerait comment sous 'i-
fluence des bains froids I'éruption devient plus dis-
crete. On sait, en effet, qu'en général, 1'éruption
variolique est d’autant plus confluente qu’elle est plus
précoce.

En France, Trousseau a recommandé I'emploil des
affusions froides et des bains froids dans le cas de
variole compliquée d’accidents cérébraux graves.

De nos jours, Hébra, dans son 7raiteé des maladies de
la peau (tom. I, p. 267), préconise les douches froides
dans cette maladie; derniérement encore, Koenig
affirme avoir obtenu les meilleurs résulats de la pra-
tique suivante: Dés que le diagnostic est certain,
il fait placer le malade dans une chambre dont la
température est maintenue & 18° et 19°, il fait prati-
quer I’heure en heure des lotions avec une éponge
plongée dans I'eau a 12° Quand la suppuration com -
mence, il remplace 'eau 2 12° par del'eaun a 35°. Enfin,
il fait prendre en méme temps, deux ou trois fois par
jour, un bain de quinze a vingt minutes et a 35°

Weintraub, médecin de I’hopital des varioleux de
Vienne, pose les conclusions suivantes : La valeur
thérapeutique du traitement par ’eau froide, dans les
maladies inflammatoires, est au-dessus de toute conles-

tation.
Dans les cas nombreux ou il a fait usage de l’eau

froide en douches ou en compresses renouvelées plu-
sieurs fois par jour, il a constaté I'abaissement de la
température et la cessation des symptomes doulou-
reux. Contrairement aux affirmations deKoenig etde
Winternitz, i1l a remarqué que, dans bien des cas, I’eau
froide n’arréte pas I'éruption des pustules, mais plutdt
la favorise et abrége ainsi la durée des prodromes.
Pour Weintraub, c’est une erreur de dire que
I’hydrothérapie influe sur la forme de I’éruption vario-
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leuse en diminuant Pefflorescence dcs pustules; qu’elle
arréte son développement en la faisant avorter en
partie, et qu’elle empéche les difformités cicatriclelles,
en s’opposant aux pertes de substance.

Relativement enfin a la terminaison par la mort
que Koenig dit nepas avoir observée chez ses vario-
leux, Weintraub a vu un grand nombre de malades
qui, malgré Peau froide, succombeérent présentant
tous les symptomes de la pyohémie, aprés une érup-
tion confluente et méme apres une suppuration de
longue durée. On voit que, malgrélerécent travail du
D' Clément, de nouvelles observations sont néces-
saires pour porter un jugement.

Curschmann (de Berlin) est d’avis que les bains
froids ne sontutiles que dans les périodes d’éruption ou
d’invasion, et qu’ils peuvent devenir inutiles e peut-étre
méme dangereux pendant lamaturation,parce qu’alors
les malades ne peuvent &tre suffisamment séchés. Cette
opinion n’est pas partagée par M. Clément, médecin des
hopitaux de Lyon qui, dans un travail récent sur ce
sujet affirme au contraire, que la périodc d’érup-
‘lon constituant rarement un danger pour les malades,
la médication réfrigérante trouve plutdt son indica-
tion pendant le stade de suppuration. Les observa
tions de M. Clément portent sur deux ordres de faits:
d’une partles varioles cohérentes et confluentes traitées
par les moyens ordinaires et qui ont donné 8 morts
sur 10; d’une autre part les varioles traitées par le
froid et quisur 16 cas, n’ont donné que deux déces.
Le premier effet produit sur les varioleux par les
bains est de faire tomber la température d’une facon
brusque, de plusieurs degrés ; et s1, d’apres le DT Clé-
ment, on n'observe pas dans la fievre typhoide une
chute aussi brusque du chiffre thermique, cela tient a
Pétat de la circulation de la peau différente de celui
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de la variole. Dans cette maladie, d’apres le médecin
de Lyon, « autour des boutons, il y a toujours une
fluxion tres-intense et les capillaires dilatés présentent
une grande masse de sang, une plus grande surface
a la réfrigération qui dés lors s’opére avec plus de
rapidité que dans la dothiénentérie. » Pendant les
premiéres heures qui suivent le bain, la température
reste stationnaire ou s’éléve peu. De la troisieme ala
cinquieme heure, la chaleur s’éleve de 1°2 2 1°5 en-
viron.

Le bain laisse donc au malade le bénéfice
d’une période d’apyrexie plus longue que danss la
dothiénentérie, d’ou la possibilité de n'administrer les
bains qu'a des intervalles plus éloignés. Sous l'in-
fluence du bain, ajoute M. Clément, le délire dimi-
nue ou cesse, les respirations sont moins fréquentes,
le pouls peut tomber de 120 a 84; ’éruption est heu-
reusement modifiée; les boutons deviennent plus
volumineux, plus pleins, la teinte des pustules plus
opaline, comme s’il se faisait, entre leur contenu et
I'eau du bain, un échange osmotique qui opérerait un
lavage indirect de I'intérieur des pustules.Enfin, ’em-
plol de ces bains n’améne, pas plus que les autres mé-
thodes de traitement, la production de furoncles ou
d’abces pendant la convalescence.

Avant M. le D* Clément, M. le D* Desnos, a ’hdpi-
tal Laribpisiére, avec 'aide de son interne d’alors, le
DrHenri Huchard, avait expérimenté ce m de de trai-
tement chezles varioleux, pendant ’épidemie meur -
triere de 4870-1871.

Les résultats qu’ils ont obtenus dans les cas graves
et qu’ils ont bien voulu nous communiquer, sont
moins favorables que ceux de M. Clément. Relative-
ment aux varioles confluentes, par exemple, sur plus
de 2,500 varioleux qu’ils eurent a traiter pendant
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cette épidémie, ils comptent & peine cing guérisons
de varioles confluentes.

Quant aux varioles hémorrhagiques, il faut faire
une distinction capitale, au point de vue du pro-
nosiic entre ses différentes formes : les unes (varioles
hémorrhagiques d’emblée), caractérisées par des douleurs
intenses, des hémorrhagies précoces, sont presque tou-
jours ou méme toujours mortelles; les autres (varioles
hémorrhagiques secondaires), caractérisées par des dou-
leurs beaucoup moinsvives, par des hémorrhagies plus
tardives qui se font seulement pendant la maturation
ou la dessiccation, sont beaucoup moins graves et
peuvent guérir. De méme, aussi, faut-il conserver la
distinction si vraie qui a été faite par Sydenham le
premier, puis par Trousseau, enfin confirmée par
M. Desnos, dans un travail siremarquable(1), entre les
varioles cohérentes et les varioles vraiment con-
fluentes : celles-12 pouvant guérir, celles-ci se ter-
minant presque toujours par la mort. Cette distine-
tion est donc capitale; et, si on ne la conserve pas, on
risque fort de ne pas s’entendre et de mettre &
lactif d’'une médication, des succeés ou des guérisons
qui tiennent plutdt a la nature qu’a la forme de I’af-
fection.

S’appuyant sur ces données, MM. Desnos et Henri
Huchard (2) sont arrivés a des conclusions un peu
différentes de celles que nous venons d’exposer :

Voici leurs conclusions extraites de I’article encore
inédit sur la variole du Nouveau Dictionnaire de méde-
cine et de chirurqie pratiques.

1° La médication réfrigérarte (bains froids, affu-

(1) Sur le diagnostic, le pronostic, la thérapeutique de quelques-
unes des principales formes de Ja variole (Unicn méd., 1870).

(2) Communication orale et extrait de Iarticle Variole, qui doit
paraitre dans le Nouvcau Dict. de Méd. et Chir. pratiqucs.
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sions, lotions froides) n’a pas le pouvoir de guérir
les varioles confluentes qui, dans leur essence méme,
sont incurables par suite des dangers si nombreux
qui menacent sans cesse les malades dans cette forme
de la maladie : asphyxie cutanée, asphyxie globu-
laire, intoxication profonde du sang par la résorp-
tion purulente, dégénérescence du muscle cardia-
que, etc. Donc, dans cette maladie, ce n’est pas
hyperpyrexie qui offre un réel danger; sil’élévation
du chiffre thermique devient considérable, elle n’est
quwun résultat de ces grandes altérations. Aussi, 'em-
ploi du froid, dans les cas de variole confluente, ne
peut agir a titre de moyen curatif, il n'abaisse la tem-
pérature que momentanément et de quelques dixiemes
de degré. Pour que cet abaissenient puisse &tre con-
sidéré comme valable, encore faut-il que le thermo-
metre soit appliqué dans le rectum et non point dans
Paisselle, la température périphérique étant tréesrare-
ment en corrélation absolue, surtout apres un bain
froid, avec la température centrale.

2° Dans les varioles confluentes, comme dans les
varioles hémorrhagiques d’emblée, les lotions froides,
les baius froids, etc., doivent étre employés dés la
période d’invasion méme de la maladie. Sous I'in-
fluence de cette médication, en effet, les douleurs si
souvent atroces quéprouvent les malheureux atteints
de variole hemorrhagique primitive, sont apaisées au
point qu’ils réclament eux-mémes, d’une facon im-
périeuse, I’emploi de I'eaun froide, les phénoménes dé-
lirants parfois si violeunts, au début méme de la va-
riole confluente, sont assezrapidement calmés.

3° Pendant la période de suppuration, les affusions
et les lotions froides, les bains froids ou méme les
bains tiedes n’ont d’autreaction que celle de débarras-
ser la surface cutanée des produits de suppuration.



L°La réfrigération méme s’obtient difficilement
dans les varioles cohérentes ou confluentes, en raison
de la vascularité plus considérable de la surface cuta-
née et partant de la masse de sang plus grande &
refroidir.

En résumé, ’eau froide dans les varioles cohéren-
tes, confluentes et hémorrhagiques, n'agit pas 2 titre
de médication réfrigérante : elle n’est douée que
d’une action sédative sur le systéeme nerveux au stade
d’invasion et d’éruption, et & la période de maturation,
elle peut agir favorablement en débarrassant la peau
d’un certain nombre de produits de suppuration.

Suette miliaire.

Teissier et Foucart conseillérent I’aération et com-
battirent énergiquement les pratiques usitées dans la
Picardie et le Languedoc pendant la désastreuse épi-
démie qui ravagea ces provinces. Le dernier de ces
observateurs dit avoir vu des malades passer rapide-
ment a un état de bien-étre inexprimable, par 1'allége-
ment de la surface du corps et ce qu’il appelle le décou-
vrement.

On ne s’est pas borné a mettre la peau en contact
avec un air plus ou moins frais; on ’a humectée
d’eau froide. Schahl et Hessert ont employé ce moyen;
d’autres ont appliqué des linges imbibés d’eau refroi-
die sur l’épigastre, pour faire cesser le spasme et
Panxiété de cette région.

On a aussi employé la glace sur la téte, quand une
congestion cérébrale paraissait imminente.

Foucart donnait a ses malades de l’eau pure et
fraiche, par cuillerées, toutes les cing ou six minutes,

et Gintrac considére ce moyen comme un excellent
sédatif.
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Rhumatisme articulaire aigu.

Cest a Stakler et a Suret que revient ’honneur
d’avoir, en 1861, formulé, en propositions nettes et
précises, les divers procédés hydrothérapiques ap-
plicables au traitement du rhumatisme articulaire
aigu. Pour enrayer le processus fébrile il mettait en
jeu la plupart des manceuvres hydrothérapiques em-
ployées aujourd’hui, telles que I'enveloppement dans
un drap mouillé, les immersicns réitérées dans un
bain froid ou dans une piscine a — 12°; enfin, les
applications froides sur les jointures, dont Elliotson
avait déja, en 1833, signalé les heureux effets sur les
articulations endolories par le rhumatisme. Cette
méthode est appliquée depuis longtemps déja par
M. le professeur Gubler, a I'hopital Beaujon. Elle
constitue suivant lui le fond du traitement des rhu-
matisants, dont il enveloppe de compresses imbibées
d’eau froide les articulations atteintes. « Nous aime-
rions mieux, dit-il, plutdot que d’abandonner cette
méthode, renoncer au sulfate de quinine, au tartre
stibié, aux saignées el... Nous ne connaissons vérita-
blement pas dans le rhumatisme articulaire aigu de
contre-indication a ’eniploi des compresses froides;
elles peuvent étre appliquées sans danger, méme
alors qu’ll existe des complications du cOté des prin-
cipaux viscéres. » Nous ne saurions trop recommander
I'emplol de cette méthode dont nous avons eu sou-
vent I'occasion de constater les heureux effets.

Von Esmarch, de son c6té, a beaucoup vanté I'em-
plol des applications de glace dans le traitement de
cette méme maladie. La médication doit &tre pour-
suivie avec persévérance jusqu'a compléte disparition
de tous les symptomes.
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Mais en pareil cas, le froid intervient en tant que
sédatif local et par conséquent ne doit pas ressortir
de la médication réfrigérante que nous avons en vue
dans ce chapitre; ily aloin en effet de emplol de
simples applications ou méme de lotions froides
loco dolenti A la pratique de ces immersicns
dans le but d’abattre la chaleur fébrile, telles qu’elles
sont pratiquées aujourd’hui et quelles ont été préco-
nisées par Sidney Ringer en 1867, H. Weber, Wilson
Fox en 1871, Lauthey et Guller, Stewart Lockie et
Carleton Railton en Angleterre. — Leurs recherches
ont été exposées dans les intéressantes revues du
professeur Lasegue et de M. Dujardin-Beaumetz ainsi
que dans le consciencieux article de M. Besnier ou se
trouvent exposés en détails les indications et le mode
Qapplication des bains froids dans le rhumatisme
cérébral.

Les observations de MM. Maurice Raynau:!, Blachez,
Féréol, Colrat (de Lyon), Vallin, Masson et Langle-
bert sont venues confirmer d’une facon éclatante les
brillants résultats obtenus par les médecins anglais
et 'on ne peut, comme le faisait remarquer, ily a
trois ans a peine, notre collegue et ami Du Castel, se
défendre d’un certain enthousiasme, & la lectare de
ces faits dans lesquels on voit la guérison survenir
presque constamment et avec une extréme rapidité,
dans une maladie réputée ordinairement mortelle.
Mais quelque surprenants et imprévus qu’aient eté
les succes de cette médication, il est aujourd’hul du
devoir de tout clinicien de chercher a en éclairer les
indications et dans l'intérét méme du malade, sinon
pour le triomphe de la méthode nouvelle, de ne point
aveuglément l'appliquer a tous les cas d’encéphaio-
pathie rhumatismale ni la transformer, a ’exemple de
Brand pour le traitement de la fievre typhoide, en une



véritable panacée, en un spécifique inévitable et
certain. Sous linspiration de Sidney Ringer et de
Wilson-Fox, la plupart des auteurs qui ont tracé les
regles de la balnéation froide dans le traitement du
rhumatisme cérébral, qualifié par eax d’hyperpyré-
tique, ont puisé dans I'hyperthermie méme, la pre-
miére et la seule indication thérapeutique de la mé-
thode réfrigérante. Toutes les autres manifestations
morbides doivent, suivant eux, céder le pas & ce pheé-
nomeéne primordial, qui domine la scene pathologique
et doit dicter aussi au médecin son infaillible loi.

Or Phyperpyrexie n’est point, a notre sens, la cause
des accidents cérébraux du rhumatisme aigu, pas
plus que celle des symplomes ataxo-adynamiques
dans la fievre typhoide et dans les autres pyrexies.

La, comme ici, I’élévation de la température est la
conséquence des localisations vers lencéphale de
Paction de la maladie orivinelle, au méme titre que
le délire et les autres symptomes cérébraux et com-—
me 1'a si judicleusement fait remarquer M. Desnos,
dans son récent et remarquable article sur le délire
dans le rhumatisme articulaire aigu, 'hyperpyrexie
cesse d’ctre une cause pour devenir un effet; elle perd
son rang d’élément de pathogénie pour garder celui
non moius important d’élément de pronostic et de
thérapeutique : car bien que tous les rhumatisants
hyperpyrétiques ne soient pas fatalement voués
au delire, il n’en est pas moins certain que I’hyper-
thermie indique l'imminence de son explosion. Il
est également d’observation que les encéphalopathies
rhumatismales qui sont accompagnées d’élévations
considérables de la température, sont beaucoup plus
graves que celles dans lesquelles la température reste
a des degrés moyens.

L’accroissement de chaleur fébrile étant donc une
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cause aggravante, on peut en s’adressant a elle,
maitriser les troubles fonctionnels secondaires et
amoindrir ou supprimer méme les effets consécutifs
de I’hyperthermie et arracher a la mort les rhumati-
sants en délire dont la température excessive (43° par
exemple dans I'une des observations de Wilson Fox)
trahit une fin prochaine.

Mais laissons parler ici le savant médecin de la
Pitié, dont l’opinion est si conforme a la notre, que
nous ne trouverions pas un seul mot a modifier dans
les lignes qui vont suivre et qui résument d’une facon
a la fois magistrale et judicieuse cette importante
question thérapeutique :

« Le but de la médication réfrigérante étant de
soustraire efficacement et le plus rapidement possible
un certain nombre de calories, dans les cas ou I’hy-
perthermie constitue un péril imminent, on a été
amené a employer des bains de températures, qu’il
faut considérer comme fort basses, lorsqu’il s’agit de
bains dont la durée doit se prolonger. C’est ainsi que
M. Maurice Raynaud a débuté par des bains d’une tem-
pérature de 16° Un tel refroidissement, outre les
dangers du choc nerveux,dont les suites peuvent étre
funestes, expose les malades & des congestions, a des
inflammations viscérales, parmi lesquelles figurent
particulierement celles du poumon et dela pléve. Nous
pouvons donc dire, avec Besnier, que mieux vaut
recourir a des bains de 22° a 23° ou a 25°, dont on
pourra ultérieurement abaisser la température d’un
petit nombre de degrés, si on le juge nécessaire. Il ne
faut pas oublier, d’ailleurs, que du moment que la
température du bain est au-dessous de celle du malade,
il résulte nécessairement pour celui-ciune déperdition
du calorique. Ce n’est plus dés lors qu’une question
de rapidité dans laréfrigération ; cette question nous
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semble secondaire. La durée des bains varie d'une
demi-heure 4 une heure ou une heure et demie, selon
que le malade les supporte plus ou moins bien. Il en
est chez lesquels, au bout d’'un quart d'heure, il sur-
vient des frissons violents, des tremblements, des cla-
quements de dents, qui commandent d’abréger la
durée du bain. Tel malade éprouve mé ne ces accidents
dés son entrée dans le bain. C’est une raison de plus
pour nc pas prolonger la balnéation au dela d’un
terme plus long que celui que nous venons d’indiquer.
D’antres sujets peuvent étre maintenus dans le bain
pendant une heure ou une heure et demie sans en
paraitre dangereusement impressionnés. Lorsquon
retire le malade du bain, apres ’avoir enveloppé de
linge chaud, lui avoir donné du bouillon, des boissons
alcocliques chaudes, si la dépression parait conside-
rable, on trouve généralement que sa température
s’est abaissée aux environs de 38° Il peut étre dange-
reux, commel’a fait remarquer avec raison M. Féréol,
de chercher a 'amener a 37°

« Apresun temps variable, souvent fort court, la tem-
pérature commence a s’élever de nouveau. Lorsqu’elle
est arrivée au-dessus de 38°, 5, il y a indication de
recourir de nouveau a la balnéation réfrigérante,
qu’on peut &tre amené de la sorte a réitérer deux on
trois fols en vingt-quatre heures, en moyenne.

«Resterait & savoir §’il ne serait pas plus avantageux
encore, moins pénible pour le malade, peut-étre moins
dangereux, de se servir de bains d’une température
plus élevée encore que celle de 23° ou 25° d’une tem-
pératurc de 32° par exemple, température toujours
trés-inférieure encore a celle du malade, et d’en aug-
menter beaucoup la durée. C’est ce que fit Turck, qui
maintint avec un succés complet, pendant vingt-deux
heures, un jeune homme rhumatisant, avec délire,
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coma; fisvre véhémente, dans un bain a 32° abaissé
lentement & 28°

« On aproposé de substituer aux bains froids, comme

étant d’un maniement plus facile, enveloppement
dans le drap mouillé, les affusions froides, leslotiong
froides avec I’éponge.

« Nous pensons, pour notre part, que si I'hyperther-

mie commande lusage de la réfrigération générale,
il vaut mieux recourir au bain froid qui assure plus
certainement I'abaissement de la température du corps,
et n’expose pas plus queles précédentes pratiques aux
accidents de congestions cérébrales. Tout au plus
admettrions-nous une exception en faveur des affu-
sions froides. Elles ont 'avantage de permettre de
garantir avec moins de difficulté¢ le malade contre les
refroidissements funestes, et encore ces difficultés exis-
tent-elles? Elles agissent, en outre, comme moyen
sédatif du systéme nerveux. Enfin il n’est pas jusqu’a
la température centrale qu’elles n’abaissent d’une ma-
niére positive, bien quimparfaitement et assez transi-
toirement. Dans maintes occasions, ou nous avous eu
recours aux affusions dans d’autres maladies aigués
(fievres typhoides, ataxo-adynamiques, varioles gra-
ves, varioles hémorrhagiques), nous avons relevé un
abaissement de la température centrale, variant de
2 ou 3 dixiemes de degré a un degré.

« Sinous considérons’usage des bains froids comme
destiné a diminuer le chiffre de 1'effrayante mortalité
du rhumatisme cérébral, il s’en faut que nous le re-
gardions comme destiné a la faire disparaiire. Jus-
quici on n’a guére songé a publier que les suceés. Le
temps va venir ot il faudra bien aussi compter avec
les revers. Déja, avec une franchise que sa loyauté
fionllait le droit d’attendre de lui, M. féréol a rapporté
a1a Sociéts medicale des hopitaux, 'observation dun



malade atteint d’encéphalopathie rhumatismale, mort
dans le coma, que je lui avais adressé sur son assenti-
ment, aprés Pavoir mis au courant de la situation,
pour &tre traité par les bains froids a la maison de
sante.

« Peut-éire, ainsi que 'a pensé notre collegue, 'hési-
tation qui, pour des raisons quil n’y a pas & rappeler
ici, fut mise a user de la balnéation réfrigerante, eut-
elle une part dans cet insucces.

« D’ailleurs, qu’on ne lignore pas, la méthode des
bains froids, malgré des dénégations insuffisamment
fondées, porte en elle-méme ses dangers. Elle peut
provoquer des pneumonies, des pleurésies avec leurs
conséquences. Cela a été tres-évident dans une obser-
vation de M. Iéréol. Les circonstances atténuantes
quwil a plaidées ne sauraient modifier ma conviction
a cet égard.

« Dans un cas que M. Moutard-Martin rappelait der-
nierement a la Société médicale des hopitaux, une jeune
fille quil voyait avec plusieurs de ses confreres pré-
senta des symptomes d’encéphalopathie rhumatismale
dont la gravité ne pouvait laisser de doute sur la né-
cessité d’une intervention active. Les bains froids
triompherent des symptomes cérébraux, mais donne-
rent lien a I'éclosion d’accidents thoraciques qui
depuis plus d’un an, n’ont pas cédé, et inspirent les
plus vives craintes relativement au développement
d’une phthisie pulmonaire.

«La syncope, une syncope mortelle, peut aussi, qu’on
ne loublie pas, étre provoquée par les bains froids,
surtout lorsqu’ils se prolongent. On m’a communiqué
les détails d’une observation ou une malade fut aussi
prise d’accidents syncopaux dans un bain administré
contre le délire rhumatismal. On en avait déja donné
un grand nombre:. Il m’a paru qu’elle n’avait dfi la
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vie quwa la sagacité et a la prudence des medecins
qui lui donnaient des soins et qui, j'insiste sur ce
point, étaient présents au moment de la syncope.

« Pour toutes les raisons que nous venons d’énumé-
rer, on comprend que chaque fois que le medecin croit
devoir recourir a Papplication desbains froids, sa res-
ponsabilité est gravement engagée. Il doit le savoir,
il doit, dans les limites du possible, prendre ses pré-
cautions pour la sauvegarder en méme temps que
I’honneur de I'art, en prévenant les intéressés de toute
la gravité de la situation eten ne leur présentant cette
médication que comme une supreéme ressource contre
un supréme peéril. Il ne doit pas oublier non plus que
ce traitement ne peut étre institué qu’en sa présence,
ou sous la surveillance incessante et personnelle d’ai-
des dont le dévouement, ’assiduité auprées du malade
et des connaissances médicales suffisantes, lul offrent
toutes garanties. »

Le docteur Trier, ayant observé, dans son service de
I’h6pital de Copenhague, 150 cas de rhumatisme arti-
culaire aigu entrésdepuis le 1 aolit 1874 jusqu’au 31
juillet 1876, n’a relevé que 11 cas d’accidents cére-
braux accompagnés d’hyperthermie. La température
la plus élevée, observée dans huit cas a été de 41° et
au-dessus et dans les trois autres, elle oscillait entre
40° et 41° — Sur ce nombre, auteur reléve trois cas
mortels et dans un seul cas seulement, il a constaté
des dégénérescences parenchymateuses qu'il attribue a
Phyperpyrexie. Il insiste dans son travail sur 'opportu-
nité des bains réfrigérants, en faisant observer que pour
que ceux-cl puissent étre administrés assez 10t et d’une
maniere efficace, il faut que les observations thermo-
métriques soient faites avec la plus grande exactitude
el aussitdt que I’état du malade éveille le moindre
soupc¢on du danger L’apparition simultanée du moin-
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dre trouble des fonctions cérébrales et d’'une tempéra-
ture voisine de 41° ou dépassant meéme ce chiffre, con-
stitue, suivant lul, Pindication primordiale des bains
réfrigérants. Dans huit cas il a obtenu un résultat satis-
faisant en donnant aux malades des bains &4 25°etd'une
durée de dix minutes. Quelquefois cependantla tempé-
rature du bain a été portée a 20°, sa durée n’excédant
jamais an quart d’heure.

Il résulte de ses observations thermométriques que
la réfrigération provoquée par les bains froids est bien
plus considérable dans les cas de rhumatisme hyper-
pyrétique que dans beaucoup d’autres maladies aigués
fébriles, notamment dans la fievre typhoide. Plusieurs
fols la réduction thermique provoquée par un seul
bain a été de quatre degrés, et cependant jamais elle
n’a provoqué de collapsus. Les bains étaient répétés
toutes les trols heures, tant que la température se
maintenait a 40° au moins. Si ’on joint a ces cas les
faits récemment rapportés a la Société médicale des
hopitaux, par MM. I'éréol et Vallin, et, d’autre part,
les observations communiquées a la Société clinique
par MM. Langlebert, Dromain, et Boussi, 1'on obtient
un total de trente cas, sur lesquels 1a mortalité estre-
présentée parsept déces, c’est-a-dire par la propor-
tion de 23 pour 100. Les résultats obtenus par Ila
médication réfrigérante sont donc encourageants, et
pour résumer la question du rhumatisme hyperpyré-
tique nous dirons, avec M. le professeur Peter, que
Phyperthermie n’est pas la seule cause des acci-
dents.

Dans ces cas,il se produit une fluxion nouvelle qui,
au liew d'intéresser les articulations, c’est-a-dire, en
fait, des tissus largement organisés, se porte sur des
organes « nobles », comme on disait autrefois, et
dans I'espece, intéresse le cerveau ; de 1a le péril.

Lavapin-Lasrave. — Froid. 11
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De ce quily a réunis chez le méme individu 'hy-
perthermie et le rhumatisme cérébral, cela ne prouve
pas que c’est.’hyperthermie qui cause le rhumatisme
cérébral ; a preuve, le fait que M. Dromain a récem-
ment rapporté a la Société clinique, ou l'on voit le
malade succomber aux accidents du rhumatisme céré-
bral avec une température de 36° seulement. Non, il y
a des fluxions qui se déplacent, qui se produisent
rapidement dans différents organes dans le cours du
rhumatisme comme de la goutte, et cela en raison des
allures mobiles, changeantes et vagabondes de cette
affection. Si le cerveau délire, c’est parce qu'il sent le
coup d’une fluxion, mais non pas parce qu’il y a plus
de calorique répandu dans les vaisseaux cérébraux.

Dans le cas de rhumatisme cérébral, le bain froid
est un bon moyen, un moyen énergique, héroique
méme, dont on ne saurait récuser les bons effets mais
dont nous contestons le mode d’action accepté par la
plupart des auteurs.

En résumé, les bienfaits du bain froid ne sont pas
imputables a I’hypothermie mais a la révulsion
réalisée.

Pneumonie

(’est Vogel, professeur a Berne, qui le premier, vers
1850, employa méthodiquement les bains froids dans
le traitement de la pneumonie. Mais il n’a eu jusqu’ici
que tres-peu d’imitateurs. Pourtant Liebermeister
affirme avoir traité plus de 200 cas de pneumonie
fibrineuse par la médication réfrigérante. Selon lul,
Pemploi des bains froids est indiqué surtout dans les
formes graves de la pneumonie, dans celles quon
est convenu de désigner sous le nom de bilieuse ou
typhoide. Il a dressé la statistique des cas de pneu-
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monie traités a ’hopital de Bile depuis 1839, et
comparé la mortalité¢ observée avant et depuis
I'emploi de la méthode réfrigérante. Voici les chiffres
qu’il a relevés :

1. Médication expectante (Indijfférente).

Années Cas de pneumonie Morls  Mortalité
1839-1848 233 55 24,7 0/0
1849-1857 197 49 2%,9 0/0

1858 milieu de 1867 272 71 26,1 0/0
Total 692 175 23,3 0/0

II. Médication antipyrétique.

Seconde moitié de 1867-1871 230 38 16,5 0/0

Pour le professeur Lebert (de Breslau) la médication
par les bains froids constitue le meilleur mode de trai-
tement de la pnewmonze fibrineuse surtout dans les cas
graves (formes bilieuse et alcoolique). Il affirme que
les bains froids sont extrémement bien supportés par
les pneumoniques, en particulier chez ceux qui sont
pris de délire alcoolique. Jamais Lebert n’a vu surve-
nir d’accidents sous l'influence de cette médication.
Mais apres aveir émis ’assertion qui précede, Lebert
ne tarde pas a se demander quel est le bénéfice réel
qu’on retire en somme de ’emploi des bains froids dans
le traitement de la pneumonie fibrineuse. Dans les
cinq cas, ou il a eu occasion d’expérimenter la mé-
dication réfrigérante, la durée de la maladie n’a pas
été abrégée. Dans un de ces cas, la défervescence est
survenue le septiéme jour, une autre fois le huitiéme,
une fois le neuvieme, une fois le dixiéme, et dans le
dernier cas, la défervescence lytique traina en lon-
gueur.

Les cing malades guérirent : deux étaient sous le
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coup de l’alcoolisme, et chez ceux-la, le bain froid
exerca une action sédative des plus manifestes surle
systéme nerveux. — A la suite de chaque bain, la
température s’abaissait en moyennede 2°, 5 a 3°; mazs
le plus souvent au bout d’une heure, de deuzx heures au
plus, elle avait reqagné sa hauteur primitive. En
somme, Lebert avoue que I’effet utile, au point de vue
de ’apyrexie, fut nulle; le bain froid n’a méme pas
haté le moment de la défervescence.

Apres avoir lu ce qui précéde, on se demande sur
quelle base s’appule Lebert pour déclarer que la médica-
tion réfrigérante par les bains froids constitue le meil-
leur mode de traitement de la pneumonie, et pour pla-
cer le bain au-dessus de I'emploi du sulfate de quinine,
de la digitale et de la vératrine. Nous ferons remar-
quer en particulier, en ce qui concerne la pneumonie
alcoolique, que ce ne sont pas les résultats négatifs
du médecin cosmopolite qui nous pousseronta aban-
donner le traitement bien connu par l’alcool a hautes
doses, associé a la digitale et a I'opium, traitement
dont Il'efficacité est reconnue de la généralité des
cliniciens.

Jilrgensen, un des promoteurs de la méthode anti-
pyrétique, a passé en revue les diverses objections
qu’on pouvait adresser al’emploides bains froids dans
le traitement de la pneumonie. Il avoue qu’on ne sau-
rait nier a prior:i que la contraction des vaisseaux
périphériques déterminée par le froid, occasionne
pour le cceur une surcharge de travail assez notable,
et qu'on est, des lors, en droit de se demander, s’il ne
peut pas en résulter, a un moment donné, une para-
lysie du muscle cardiaque surmené. Il ne doute pas,
d’ailleurs, qu’il y ait eu des cas ol la mort par
collapsus a surpris des pneumoniques dans le bain
froid, et que ce dernier soit justiciable de la
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terminaison fatale. Mais Jirgensen s’en console, en
pensant que ni lui ni ses éléves n'ont a se reprocher
de semblables accidents, et cela pour cause : en effet,
Jurgensen est d’avis que pour juger de la valeur de la
méthode, il nefaut pas I’expérimenter dans les cas de
pneumonie graves, ou la vie du malade est déja
sérieusement compromise.

On peurrait conclure de laque la médication réfrigé-
rante n’'est réellement efficace que dans la pneumonie
bénigne, autrement ditdans celle qui guéritsans inter-
venticn activedelathérapeutique. Jirgensen, pour con-
vaincre le lecteur de la supériorité de la médication
réfrigérante, et de son innocuité par rapport au ceeur,
invoque la statistique de Liebermeister que nous avons
reproduite plus haut. D’ailleurs, il ajoute que I’ennemi
par excellence du coeur, c’est la fievre; 'emploi des
bains froids aura donc avant tout une signification
prophylactique. La température et la durée du bain se
régleront donc sur intensité de la fievre et sur I’état
des forces du malade. Une derniére recommandation
sur laquelle le clinicien de Kiel croit devoir insister,
c’est de faire prendre aux pneumoniques, avant et
apres le bain froid, une boisson stimulante (vin de
Bordeaux, de Madére ou de Champagne), dont la quan-
tité devra étre proportionnée a la température et a la
durée du bain.

Ajoutons qu en doctrinaire convaincu, Jiirgensen n’a
pas hésité a traiter sa propre fille atteinte de pneu-
monie, par la médication réfrigérante. La tempéra-
ture de la jeune malade qui dépassait 41°, subit,
sous linfluence de bains a 46°, un abaissement si
brusque que Jiirgensen crut devoir porter la tempé-
rature de ’eau a 21°-22° La jeune fille guérit sans
avoir présenté le moindre signe de collapsus.

Leube a traité quatre malades atteints de pneumo-
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rie grave, en les couchant sur de petits matelas en
caoutchouc, renfermant un mélange réfrigérant
(glace et sel, temp. — 10°). Il a pu constater qu’aun
bout de une a deux heures, la température rectale
s’abaisse de 1° a 2° pour se maintenir a ce niveau.
Au contraire, la température axillaire s’abaissait au
bout d’un temps tres-court de 0°,5, pour s’arréter
ensuite a ce niveau.

A I’exemple de Juirgensen,le D* Mayer (d’Aix-1a-Cha-
pelle) a employé dans le fraitement de 1la pneumonie
croupale, chez les enfants, des bains tiedes dont la
température initiale de 32°,5 était abaissée progres-
sivement a 30°, parfois méme a 25°. Les bains avaient
une durée de 10 a 14 minutes. Cette médication a été
mise en usage entre autres chez deux enfants agés
Pun de sept, 'autre de huit mois. Chez un autre en-
fant 4gé de dix-sept mois etatteint de pneumonie fibri--
neuse, Maier ne prescrivit pas moins de soixante
bains & 23°75 dans lespace de 11 jours. Cette obser-
vation est bien propre a faire voir que chez les enfants,
la médication antipyrétique n’a pas plus que chez les
adultes, d’influence sur la durée de la pneumonie
franche. D’une facon générale, suivant cet auteur,
elle a pour avantage non-seulement d’abaisser la tem-
pérature, mais aussi de procurer du calme aux petits
malades, et de rendre leur sommeil meilleur. En ad-
mettant que des soustractions relativement considéra-
bles de chaleur soient inoffensives chez des enfants
du premier age affectés de pneumonie, il est permis
de se demander, si lesavantages en question compen-
sent suffisamment les désagréments multiples résul-
tant de administration d'un grand nombre de bains
d’un quart d’heure de durée.

Mayer, qui n’a fait que mettre en pratique les pré-
ceptes de Jiirgensen, prescrit, comme ce dernier, 'em-



ploil des bains froids dans le traitement de la pneu-
monie catarrhale. Dans quelques cas, les bains sont
remplacés par des applications de sachets de glace.

Méningite cérébro-spinale.

Dans la méningite cérébro-spinale, on a surtout
employé le froid en applications locales, sous forme
de vessies de glace. Ce traitement soulage beaucoup
les malades en proie & une céphalalgie violente et a
une agitation extréme. Toutefois, cet effet sédatif n’est
point en raison directe de I'intensité du froid employé.
Car, lorsqu’on a recours, par exemple, a des vessies
renfermant des mélanges frigorifiques, la réfrigéra-
tion momentanée est suivie d’une réaction violenie,
qui se traduit par une exacerbation des phénomenes
cérébraux. On évitera cet inconvénient, en ayant soin
de faire durer la réfrigération pendant un temps suf-
fisamment long, de facon a abaisser notablement la
température des méninges et du cerveau.

On a également employé des irrigations et des ablu-
tions froides sur la téte. Pour les mémes raisons, que
celles qui viennent d’étre mentionnées, il faut avoir
soin de faire ces irrigations d’une facon continue.

Les ablutions froides sur la téte ont été vantées par
un grand nombre d’auteurs : par Formey, Romberg,
Abercrombie. D’autres, au contraire, tels que Geelis,
Charpentier, Bennett les rejettent comme un moyen
tout au plus propre a augmenter les souffrances des
malades. Emminghaus les considére comme le
meilleur moyen de combattre le coma dans la mé-
ningite.

Liebermeister a employé les bains froids dans 1a mé-
ningite cérébro-spinale épidémique. Mais il ne nous
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renseigne pas sur les avantages qu’il en a retirés
dans le traitement d’une maladie presque toujours fa-
tale. Par contre, Emminghaus déclare qu’en pareil
cas, les manipulations qu’exige ce mode de traitement
sont incommodes et pénibles.

On a encore employé la médication réfrigérante
pour combaltre la fiévre dans les maladies telles que
la pleurésie, la péricardite, I'érysipéle, la fievre puer-
pérale. Mais jusqu'a présent on a publié¢ plutdt des
affirmations sans grande valeur que des faits démoun-
trant 'efficacité d’une médication exclusivement diri-
gée contre I’élément thermique, qui dans les maladies
en question, n’est qu'une manifestation symptoma-
tique.

§ 1. — TECHNIQUE DU TRAITEMENT ANTIPYRETIQUE
PAR L’TAU FROIDE

1° RAINS FROIDS.

Les bains froids constituent le procédé de réfrigé-
ration le plus généralement employé par les méde-
cins allemands : Liebermeister, Bartels, Jirgensen,
Ziemssen, Brand, qui dans ces derniers temps se sont
efforcés de remettre en honneur le traitement de la
fievre par le froid. A quelques variantes pres, les
auteurs en question sont entiérement d’accord surles
détails du modus faciendu.

C’est Bartels et Jiirgensen (de Kiel) qui, les premiers,
ont insisté sur la nécessité de recourir & des bains
trés-froids, lorsque ’on veut obtenir dans le traite-
ment des fiévres des effets antipyrétiques appréciables.

La méthode des deux médecins de Kiel a eu pour
principaux vulgarisateurs Liebermeister et Brand.

Pour Liebermeister, le bain froid est indiqué chaque
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fois que, dans une maladie fébrile, la tempéra-
ture se maintient, pendant quelque temps, a 39° dans le
creux de l'aisselle, a 39°,5 dans le rectum, sans qu'’il
y ait lien d’espérer qu’elle s’abaisse spontané-
ment.

Quand on est & peu prés certain que la défervescence
ne sera pas longue a survenir, comme il arrive, par
exemple, dans les cas de fievre intermittente, il n’y a
pas lieu de prescrire le bain froid, méme quand
la température s’éléve momentanément a 40° et
41°

D’une facon générale, Liebermeister recommande
d’employer des bains dont la température ne dépasse
pas 20°, et d’une durée moyenne de dix minutes. Chez
les individus débiles, qui sont facilement pris de fris-
son, ou qui manifestent une tendance au collapsus, la
durée du bain devra étre abrégée (5 & 7 minutes). Par
contre. chez les individus peu impressionnables et
quand la fievre est treés-intense, on ne devra pas crain-
dre de prolonger la durée du bain froid jusqu'a dix
minutes.

A la fin de chaque bain, le malade devra étre laissé
au repos le plus complet; on lenveloppe dans un
drap, sans le frictionner, on le porte dans un lit
garn: seulement de légéres couvertures, etl’on main-
tient une boule d’eau chaude a ses pieds. Quand I’'im-
pulsion cardiaque est devenue trés—faible, et qu’il y a
tendance a la syncope, on fera boire au malade un
verre de vin généreux. Ce n’est que quelque temps
apres la sortie du bain que le malade sera revétu de
sa chemise, a moins qu’il n’y ait lieu d’administrer
un nouveau bain.

Senator, partant de ce principe que I'action antipy-
rétique du froid est liée non pas exclusivement a la
soustraction de chaleur subie par I'organisme, mais
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encore et surtout a 'excitation des nerfs sensibles (1),
déterminée par cet agent physique, a eu l'idée de
combiner ’administration des bains froids avec les
irritations cutanées. De cette facon, dit Senator, on
doit arriver & produire un abaissement de tempéra-
ture d’égale intensité avec des bains beaucoup moins
froids, d’autant plus que, en rubéfiant la peau, on fait
dilater les vaisseaux de la périphérie et que, par suite,
une grande quantité de sang viendra en contact avec
le milieu réfrigérant. Pour arriver a atteindre le but en
question, Senator a imaginé de couvrir la peau des
fiévreux de sinapismes occupant une aussi grande
étendue que possible. Une fois qu’on a obtenu un cer-
tain degré de rubéfaction, on met le malade dans un
bain froid, en maintenant les sinapismes en contact
avecla peau. Cette maniére de procéder offre un autre
avantage, c’est que le bain, soulageant la sensation de
cuisson éprouvée par les malades, ceux-ci trouvent le
séjour dans I’eau froide relativement agréable.

On a encore employé dans le traitement de la fiévre
des bains frais, combinés avec des affusions froides,
procédé dont nous empruntons la description a Brand.
Le malade est mis dans un bain froid (dont la tempé-
rature n’est pas indiquée), de facon a ce que la téte
seule dépasse le niveau du liquide. Immédiatement
aprés, on verse sur la téte du patient quelques litres
d’ean glacée, de telle sorte que la sensation qu’il
éprouve en se mettant au bain lui paraisse moins
désagréable. Cette douche glacée sur la téte est re-
nouvelée dans le cours et & la fin du bain. Dans 'in-
tervalle, on a soin de faire frictionner la peau du

(1)1l est démontré aujourd’hui que toutes les excilations qui atlei-
gnent les nerfs sensibles de la périphérie déterminent un abaisse-
ment de la tempéralure interne en rapport avec lintensité de
Pexcitalion,
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malade. Puis on le fait transporter avec soin, et sans
Pessuyer, dans un lit réchauffé; on enveloppe ses pieds
dans une couverture de laine, et aprés avoir ouvert les
fenétres de appartement, on laisse le malade reposer
tranquillement.

Ziemssen a vanté l'emploi des bains a tempé-
rature décroissante. Volci en quoi consiste cette
méthode de traitement : le malade est mis dans un
bain dont la température initiale est inférieure de
5° a 6° a celle du corps. Par conseéquent, chez un
fievreux dont la température interne marque 40° a
41°, la température du bain devra, au début, étre de
39" Puis deux aides frictionnent avec la main el sans
violence la peau du malade, tandis qu'on abaisse pro-
gressivement (dans I'espace de dixminutes) la tempé-
rature du bain a 20°, avec de ’eau froide amenée par
un conduit qui débouche, a une assez grande distance
de la surface libre de I’eau dans la baignoire. Le
malade séjourne en tout 20 ou 30 minutes dans le
bain, jusqu'a ce qu’il soit saisi par le frisson. On le
transporte alors dans un lit bien chaud, en ayant soin
de le recouvrir convenablement.

Ces bains ont ’avantage d’étre tres-peu désagréa-
bles aux malades; mais ils imposent des fatigues sans
nombre au personnel des hopitaux. Liebermeister
vaute leur emplol chez les malades tres-sensibles au
froid, et surtout chez ceux qui sont tres-faibles et chez
lesquels le cceur fonctionne d’une facon insuffisante.

En somme, le traitement rationnel par les bains
froids, tel que le comprennent aujourd’hui les clini-
ciens les plus en renom de ’Allemagne, doit se for-
muler ainsi : chaque fois que dans une maladie
fébrile, de quelque nature qu’elle soit, la température
rectale se maintient d’'une facon persistante au-dessus
de 39°, 5, le patient sera mis dans un bain d’une durée



moyenne de dix & quinze minutes et dont [a tempéra-
ture sera portée, soit dés le début, soit progressive-
ment, & 20° Le nombre des bains est illimité et dépend
exclusivement de la tendance plus ou moins accusée
de la température fébrile a revenir 2 sa hauteur
primitive aprés chaque réfrigération.

2° AFFUSIONS FROIDES

Ce procédé de réfrigération est connu de tout le
monde, et ne nous semble pas mériter une description
spéciale.

Liebermeister a recherché ’action que les affusions
froides exercent sur la température interne chez les
fievreux. Voici les résultats qu’il a obtenus :

Température axillaire
T s .
Maladie . Dillérence
Avant Apres
I'aTusion f{roide 'affusion froide
fievre typhoide 3704 370,2 00,2
Id. 4002 390,8 Qo 4
Id. 400,2 390,4% 0,8
Id. 390,9 380,68 10,3
Id. 390,75 380,4 10,35
Id. 4005 390.9 Go,6
Id 400,8 400,5 0,3
Id. 4005 4005 0o, 45
1d. 4o, 0 400,1 vo, 1
Id. 4007 400,6 0o,
1d. 440,8 400, Go,8
La tempdératare de Peau variait de 17,3 & 23°,8.

On voit d’apreés ces chiffres que I'action antipyréti-
que d’une affusion froide est bien moins accusée que
celle d’un bain froid de méme température et d’égale
durée. Or il est difficile de prolonger les affusions
froides au deld de 2 & 5 minutes; elles impression-
nent les malades bien plus désagréablement que les
bains froids.
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Les affusions froides semblent étre indiquées sur-
tout dans le cas ou les mouvements respiratoires sont
insuffisants ou quand les fonctions psychiques sont
fortement déprimées, et que les fiévreux sont plongés
dans un coma profond interrompu par des acces de
délire furieux.

3° ENVELOPPEMENTS DANS LE DRAP MOTUILLE.

Un grand drap plié en deux ou en quatre est imbibé
d’eau froide, apres quoi, on en exprime le liquide et
on I’étend sur une couverture de laine. Le malade
est entierement dépouillé de ses vétements. On aura
soin de lui asperger prealablement la figure, le
dos, la poitrine et la nuque avec de ’eau froide, afin
de prévenir les accidents congestifs. On ’enveloppe
alors dans le drap mouillé d’abord, dans la couver-
ture de laine ensuite. Le drap mouillé devra étre
interposé entre toutes les surfaces tégumentaires qui
se touchent, ainsi entre le bras et le tronc, entre les
jambes, de facou a ce que le corps jusquau cou soit
en contact avec le drap mouillé. Liebermeister, Win-
ternitz et autres hydropathes, recommandent de
laisser les pieds libres et de ne les envelopper que
dans la couverture de laine.

Environ dix minutes apres, on renouvelle ce pre-
mier enveloppement, et ainsi de suite cing ou six fois
par séance.

D’apres Liebermeister, quatre ou cing enveloppe-
ments successifs, avec des draps imbibés d’eau treés-
froide produisent un effet antipyrétique comparable &
celui d’un bain & 22° et d’'une durée de dix minutes.
Cet effet est bien plus considérable que celui que on
obtient avec des affusions froides. Ziemssen et Zim-
mermann sont arrivés a un résultat inverse ; il est vrai
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que, dans leurs expériences, les enveloppements dans
le drap mouillé avaient une durée moindre.

Leprocédé des enveloppements dans le drap mouillé
est beaucoup moins désagréable pour les malades
que celui des bains froids; mais il entraine une
grande perte de temps et exige des aides bien exercés.
De plus, il expose les malades & des transports con-
tinuels, ce qui, chez les typhiques par exemple, peut
présenter des inconvénients sérieux.

4° APPLICATION SUR LA PEAU DE VESSIES
DE GLACE.

La vessie de glace a été employée surtout comme
agent de réfrigération locale, et plutot comme anti-
phlogistique que comme moyen antipyrétique. Toute-
fois Riegel, professeur a Wiirzbourg, a institué, chez
les fiévreux, des expériences qui tendent a démontrer
que l’application prolongée, sur une vaste étendue de
la peau, de vessies de glace peut, non-seulement
abaisser notablement la température fébrile, mais
encore la maintenir a un niveau plus bas pendant un
temps trés-long, contrairement & ce qui a lieu pour
les bains froids.

Dans le tableau suivant, se trouvent consignes les
résultats comparatifs obtenus chez un malade atteint
de fievre typhoide, le deuxiéme et le troisieme jour du
traitement. Le deuxiéme jour, Riegel mit en usage la
médication par les bains froids, telle qu'elle a été for-
mulée plus haut. Le troisiéme jour, les bains furent
supprimés. On appliqua sur la poitrine et 'abdomen
du malade deux vessies de glace, rencuvelées de
temps a autre.
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1Ie JOUR., — Bains @ 12°,5 toules

11lc Jorr. — Deuxr wnessies de

8 390,6
9 390,9
10 400,3
11 380,35
12 390,5
1 390,93
2 400 16
3 380,32
4 390,75
) 390,9
6 390,85
1 400
8 400,3

les deux heures, aussitot que la
température axillaires’éléve au-
dessus de 33°3.

Heures. Temp. rectale. Temp. axillaire,

390
390
390, 6
3802
380, 8
390, 43
390, 67
380, &
390, 4
390, 48
390, 35
390, 33
390. 1

glace, appliquées l'une sur la
pottrine, lautre sur ['abdomen,
de 8 l. du matin a8 h. du soir.

eures. Temp. rectale. Temp. axillaire.

—
L — =N el

QO =l OO O b O[O == 1Y

390, 4
380
360,6
369,93
370,9
370,95
370,3
360, 9
360, 6
37,2
360,9
360,85
560,9

380, 8
370, &
BT
370,98
380, 2
380, 1
370,17
370,141
370
370.2
360,19
370
360, 9

Temp. moyenne :

390,69 390,18

Temp. moyenne : 319,34

379,49

En faisant la moyenne
les diverses expériences continuées par Riegel chez
le méme malade, on arrive aux chiffres suivants :

des résultats obtenus dans

|

Bains & 180,75 {foutes les deux | Deux vessies de glace, appliquées
heures , aussitdt que la tem- sur le thorax et sur [ abdomen
pérature  axillaire  dépasse pendant toute la durée de lex-
390,85, périence.

Movenne Movenue Movenne Moyenne

de la de la de la de la
temperature | température température | tempcérature

rectale, axillaire. rectale, axullaire,

Ire exp.| 390, 69 390,18 Ire exp.| 370,3% 370,49
IIe — 390, 71 390,69 Ile — 370, 81 370,65
IIfe — 390,93 390, 55 Ille — 370, 97 370, 62
IVe — 400, 01 400,03 Ive — 390, 27 380, 83
Ve — 390, 65 390, 5¢ Ve — 390,27 380,97
Ve — 390, (8 380, 8% VIie — 3o, it 370, 47
Vile — | 400.2] 400,09 | VIIe — | 400,05 | 390,03
IXe — 390, 28 390, 34 IXe — 380, 40 380, 12

Les résultats obtenus par Riegel, al’aide de Pappli-
cation prolongée de vessies de glace, méritent d’dtre
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contrdlés. Si Vefficacité de cette médication est telle
que semblent I'établir les chiffres cités plus haut, le
médecin aurait & sa disposition un moyen presque
infaillible de ramener, chezles fiévreux, la température
a son degré normal.

Disons, en passant, que Leube en se servant, comme
moyen de réfrigération, de petits matelas en caout-
chouc remplis d’un mélange réfrigérant, a obtenu,
chez des fiévreux, un abaissement de 1° a4 2° de la
température rectale, tandis que la température axil-
laire ne s’abaissait que de 0°,5.

9° CLYSTERES FROIDS

L’emploi des lavements froids dans le traitement
des fievres a été tout particulierement préconisé par
Follz(de Lyon). Ce médecin prétend avoir constaté sur
lui-méme et sur des malades de sa clientele que des
lavements d’eau glacée abaissent la température in-
terne, ralentissent le pouls, et exercent sur le sys-
téme nerveux une action sédative tres-prononcée.
D’aprés Foltz, sous l'influence de 8 lavemenis d'un
litre chacun et avec de l'eau a 8°, administrés a des
intervalles de 5 a 10 minutes, le pouls s’est ralenti
une fois de 20 pulsations (de 65 4 46), une autre fois de
prés de 30 pulsations (de 80 & 52), en méme temps
que la température mesurée dans la bouche sabais-
saitde37°,3 4 35°,2. C'est sur ces faits observés chez
’homme sain que Foltz a fondéune nouvelle méthodede
traitement de la fievre typhoide. Cette méthode con-
siste a4 admiaistrer, toutes les deux ou quatre heures,
unlavement avec del’eaud 10°ou15° Quand lintensité
de la fievre le réclame, les lavements sont méme ad-
ministrés coup sur coup. Foltz ne rejette pas d’ail
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leurs d'une facon absolue 'emploi des bains froids
(20°-25°), des compresses froides, des manuluves,des
médicaments antipyrétiques, tels que la digitale et le
sulfate de quinine.

Chez 27 malades, atteints de fiévre typhoide et trai-
tés par cette méthode, le nombre des lavements ad-
ministrés a chacun a varié de 30 & 300. Sur ces 27
malades, un seul a succombé.

Brand a vérifié 'exactitude des assertions de Foltz
en ce qui touche ’action antipyrétique des lavements
froids’; maisila constaté,d’autre part, que cette action
est faible (abaissement de température de 0°,2 a 0°,5)
et de courte durée.

Au bout d'une heure environ, la température re-
monte a sa hauteur primitive. De plus,sousl’influence
des lavements glacés, les malades sont souvent pris
de frissons, et Brand se demande quelle influence
cette médication exerce chez les typhiques sur la
marche des ulcérations intestinales.

Selon Liebermeister, les lavements froids détermi-
nent chez les fiévreux un abaissement de température
proportionnel ala déperdition de chaleur qui en ré-
sulte pour lorganisme. En effet dans le cas présent,
cette déperdition n’est pas accompagnée d’une augmen-
tation correspondante de la calorification. Il y aurait
donc lieu de faire prendre aux fiévreux le plus de la-
vements froids possible, en tant que cela ne les in-
commodera pas.

Dans une intéressante é¢tude sur l’utilité comparée
des bains et des lavements froids dans le traitement
de la fievre typhoide, M. Prosper Boyer affirme, ense
fondant sur les résultats obtenus dans le service du
docteur Barrallier (de Touloun), que le lavement froid
offre tous les avantages de la médication réfrigérante :
diminution de la température, ralentissement du pouls,

LaBsvis-LAsGRAVE. — Froid. 12
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guérison rapide, convalescence courte et sans compli-
cation. « Nous croyons, ajoute-t-il, que ce mode de
traitement doit étrepréféré aux bains froids, quisans
étre un procédé barbare, comme 'ont prétendu cer-
fains médecins, est une médication qui cause aux mala-
des de ’horreur et de 'aversion et quelquefois amene
plus de complications que ne 'aprétenduM. Brand. »

§ 1I. — DU FROID COMME STIMULANT
‘DE LA GALORIFICATION.

Hydrothérapie dans le choléra

Le vieil adage: « Ad extremos morbos, exirema re-
media » peut &tre détourné de sa siguification pour
justifier la médication que Burguiéres a, le premier,
si heureusement appliquée contre le choléra (1).

Autant il est peu physiologique d’essayer en quelque
sorte d’échauffer un cadavre, autant il est rationnel
de provoquer la réaction chez un cholérique par des
applications froides (Laveran).

Dépouillés de tout vétement, les malades étaient
enveloppés dans un drap trempe dans l'eau de puits
et recouverts ensuite de couvertures en laine. Ils
otaient laissés ainsi deux heures, pendant lesquelles
on leur donnait & boire tous les quarts d’heure une
tasse d’eau fraiche. Dans tous les cas, quel que fut le
degré de I’état algide, & peine une demi-heure s’était-
elle écoulée, que la chaleur se rétablissait. On réappli-
quait alors le drap mouillé dont on répétait ’emploi
deux ou trois fois.

(1) Burguiéres, Choléra-morbus observé ¢ Smyrne, Paris, 1819,
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Statistique,
1819 (Burguiéres) 6 malades. % guérisons. 2déces.
1866 (J. Bouley). 12 » T 3 0»

1566 (. Besnier). 12 » cheztous, soulag. 12 » dim. de Poppr. ¢t de anxieté.n »

vortalite prap. 17,5 0,0 40 malades. 33 guérisons, T deces,

A coté des résultats fournis par I'hydrothérapie
employée indistinctement dans toutes les formes de
la période algide, M. A. Fournier a fait connaitre ses
effets dans les réactions irrégulieres avec accidents
cérébraux (forme cérébrale).

Voici quel était le mode d’application de ce moyen
thérapeutique. Le malade était placé dans une bai-
gnoire vide: on lui versait sur toutle corps deux ou
trois seaux d’eau froide, en I'arrosant en avant des
pieds a la téte et en arriere spécialement au niveau
du rachis. Puis il était rapidement essuyé, replacé
dans son lit et entouré de linges chauds et de boules
d’eau chaude.

Les phénomenes de réaction étaient immédiats et
caractérisés par le retour de la chaleur etla disparition
momentanée de la somnolence, Malheureusement I’a-
mélioration était temporaire et il fallait répéter les
douches pour soutenir l'effet obtenu. Bien que I2
moyen n’ait pastoujours réussi,il a paru a M. A. Four-
nier d'une efficacité évidente dans plusieurs cas dé-
sespéres.

ariesinger (Trawté des Maladies infectienses) men-
tionne parmi les moyens destinés a ranimer la circu-
lation capillaire de la peau et a agir sur P’excitabilité
nerveuse, les frictions avec des fragments de glace,
avec des serviettes imbibées d’eau glacée, avec un
meélange de glace concassée et de sel marin, les fric—
tions avec I’éther, les affections froides dans un bain
chaudou dans une baignoire vide, suivies de frictions
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seches et d’un enveloppement dans une couverture
chaude. « Parmi ces procédés variés, dit-il, les bains
généraux et les affusions ont 'inconvénient d’aggraver
quelquefois I’état du malade en le sortant du lit; au
milieu d’un collapsus intense, I'on peut encore tenter
les affusions froides: elles agissent avec intensité sur
la peau et aussi avec une grande puissance sur la
respiration et peut-étre par suite sur la circulation
en général, les frictions avec de la glace et de ’eau
froide, lorsque la peau est refroidie et racouverte de
sueurs profuses (Leubuscher), constituent le meilleur
remede ; au bout de 5 ou 6 minutes en général, elles
produisent un réchauffement des parties qui devien-
nent rapidement le siége d’'une chaleur séche.

Griesinger recommande en outre les compresses
froides contre la céphalée intense dont se plaignent
parfois les malheureux cholériques et les fomentations
avec de l'eau glacée sur V’épigastre pour calmer
I’anxiété précordiale a laquelle ils sont le plus souvent
en proie.

(’est pour obéir & une indication plus spéciale que
M. le D" Chapman a recours aux applications de
glace, dés la période d’invasion. Il emprisonne de la
glace pilée dans des sacs en caoutchouc, qu’il applique
le long de la colonne vertébrale, afin d’obtenir une
action directe sur le centre cérébro-spinal e! consécu-
tivement le resserrement des vaisseaux de I'intestin et
la diminution de I’excrétion intestinale.

Nous ne pouvons quitter ce sujet sans rappeler la
pratique de I'un de nos maitres les plus vénéres, d(?
J. Bouley, ce clinicien aussi érudit que modeste, qul
savait si bien penser et dire et a malheureusement si
peu écrit. Un de ses éléves, M. Robbe, a eu la bonne
inspiration d’annexer a sa thése inaugurale I'impor-
tant mémoire de son maitre sur la nature et le traite-
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ment du choléra. Ayant eu 'occasion d’observer nous-
méme, pendant ’épidémie de 1865, les résultats de
la méthode hydrothérapique appliquée & I’hopital
Necker chez douze cholériques a la période algide,
nous nous faisons un devoir de rapporter ici les
judicieuses observations de notre maitre regretté :

« L’emploi des affusions froides nous a paru indi-
qué, dit Bouley, dans un certain nombre de cas de
choléra; mais ici je commencerai par rappeler quel-
ques principes de médecine générale que l'emplol’
fréquent que j'ai vu faire de cette méthode par Réca-
mier dans les fievres graves, dans certaines affections
des méninges et de 'encéphale, et méme dans le
choléra, n’ont fait que confirmer dans mon esprit.
Pour obtenir des affusions froides un résultat réel et
utile, il faut en premiére ligne que la réaction, qu’on
en espere, solt probable ou possible, 1l faut se rappeler
la distinction juste et vraie de Barthez: qu’il y ait
oppressio plutot que prostratio virium. C'est assez dire
que dans les cas de choléra foudroyant, dans ces cas
que caractérise plus la prostratio que la sedatio virium,
dans les cas de choléra suralgide et cyanique, a
marche suraigué, les affusions froides ne me parais-
sent pas indiquées, elles sont dans ces cas insuffi-
santes, inutiles et compromettantes pour I’art.

Ce 1’est pas que l'algidité en soi constitue une con-
tre-indication a I'’emplol des affusions froides, si les
autres symptomes le réclament; et ici je fais cette
réflexion, parce que, comme on peut se le rappeler,
Currie, a qui I'on doit des préceptes précis sur 'emploi
des affusions froides dans la scarlatine et autres fievres
éruptives, donnait comme condition de I’emploi de
cette méthode que la température du malade fiit supé-
rieure a la température normale. Cette régle de Currie
contre laquelle s’est élevé avec raison Giannini, dans
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son traité des fievres, n’est point en effet une contre-
indication a emploi des affusions froides et n’en
empéche pas 'usage dans le choléra.

Une autre condition de Defficacité des affusions
froides, ajoute le savant médecin de ’hdpital Necker,
c’est qu’elles sont employées contre des états ataxi-
ques et nerveux, délirants ou convulsifs, en tant que
ces états ne sont pas liés directement a de véritables
désorganisations de tissu, a de véritables phlegma-
sies, par exemple. C’est ainsi que profondément inu-
tiles dans les phlegmasies ordinaires ou diathésiques
de 'encéphale et des méninges, elles sont quelque-
fois d’une utilité réelle dans les accidents délirants
ou convulsifs des fievres graves ou de la fievre
typhoide.

L’état enfin, si fréquent dans les fiévres, que Gian-
nini a si bien caractérisé comme un mélange d’exci-
tement et de faiblesse, d’éréthisme et d’asthénie, et
quil propose de désigner par le nom spécial de
névrosthénte, cet état peut étre une indication excel-
lente 4 Pemploi des affusions froides et certains cas
de choléra le présentent au plus haut degré.

Dans ces circonstances, les affusions froides nous
paraissent parfaitement indiquées.

A Pappui de cette opinion, J. Bouley rapporte un
cas que nous avons eu Poccasion d’observer durant
notre externat, dans le service de ce maitre regretté.
Il s'agissait d’une jeune fille de 19 ans, d’un tempéra-
ment nerveux, atteinte depuis plusieurs jours, d’un
choléra subalgide, avec prostration des forces et
Qune marche réfractaire. La température du corps
était 4 36° centigrades, s’élevant un peu chaque matin
et offrant chaque soir une récurrence algide pendant
laquelle elle oscillait entre 35° et 36° Ce qui caracté-
risait encore I’état de cette malade, c’était un éré-
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thisme gastrique des plus intenses; les vomissements
étaient continuels et douloureux, composés de matiere
liquide sans aucune trace de bile. Il y avait une into-
lérance absolue de P’estomac pour toutes les bois-
sons ingérées, I'eau pure et froide était immédiate~
ment rejetée.

Une affusion générale de deux minutes et demie fut
suivie au bout de deux a trois heures d’une améliora-
tion notable.

L’éréthisme gastrique diminua et I'ingestion des
boissons, du vin et bientdt des aliments, devint pos-
sible; la température marquant 35° 3 seulement s’éleva
le soir du méme jour a 37° 1. Le déclin de la maladie
commenca et fut suivi en quelques jours d’une gué-
rison compléte.

Les développements que nous avons consacrés a
cette étude, ne trouvent pas seulement leur raison
dans le profond respect que nous inspire la parole
d’un maitre, dont nous aimons a évoquer le souvenir
vénere, mais ils sont motivés encore par les impor-
tantes déductions que on peut tirer de cette remar-
quable page de pathologie générale écrite par un cli-
niclen éminent : Que l'on compare en effet ces
larges vues sous lesquelles la médication hydrothéra-
pique est embrassée par J. Bouley, avec les données
étroites et mesquines de la thérapeutique etrangere
qui ne cherche dans la fiévre qu’a abaisser la tempé-
rature et croit avoir guérila maladie parce qu’elle a
momentanément refroidi le malade; que I’on compare
dis-je, ces deux doctrines rivales qui, depuis prés d’un
siecle, séparent et divisent le monde médical, et I’on
verra bien vite ot est la vérité, ou est erreur. —
D'un c6té la médecine rationnelle et la saine clinique,
de I'autre la thérapeutiyue, illusoire et réveuse, dou-
blée de I'iatro-mécanisme remis & neuf.
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C’est en abaissant la température, disent les cham-
plons de cette derniére doctrine, que le bain froid
calme les phénomeénes nerveux et guérit la fievre.
L’hyperthermie fait seule le danger, c’est elle seule que
Ion doit combattre. — L’hyperthermie engendre tous
les désordres et enleve les malades; c’est contre elle
que doivent étre dirigés tous les efforts de la théra-
peutique. La fievre c’est le feu qui consume, c’est I’in-
cendie qui briile les malades; le froid, c’est ’eau qui
I’éteint. Leremede est 1a, simple et d’exécution facile:
jetez de l’eau frcide sur les flammes, ou du moins
plongez vos fébricitants dans des bains glacés; si leur
corps reste trop chaud apres cette premiére épreuve
de I’eau, renouvelez encore 'immersion jusqu’a ce
que la température s'abaisse, la fievre s’éteindra et les
fiévreux guériront.

A cette théorie que je serais tenté de qualifier de
puérile et banale, sielle n’avait pour elle ’appui d’aus-
si grands poms, je n’adresserai icl qu’une objection,
tirée de I’observation ménie que je viens de rapporter.
— Comment expliquer le retour a la vie de cette jeune
cholérique, froide et presque inanimée, qu'une seule
affusion froide a rappelée a I’existence? Assurément
ici la fievre n’était point en cause et ce n’est pas en
abaissant la température que 'eau froide a gueri la
malade, puisque le soir du méme jour, le thermome-
tre s’élevait de prés de deux degrés au-dessus du
taux thermique du matin. — Ici le froid rallume au
lieu d’éteindre et les accidents morbides n’en dispa-
raissent pas moins sous sa mirifique influence; ce
n’est donc point son action réfrigérante qui doit étre
invoquée. Force est donc de faire intervenir un effet
dynamique, non moins puissant mais plus complexe,
exercé par cet agent sur 'innervation cérébro-spinale
et vaso-motrice et par I'intermédiaire de celle-ci sur la



— 185 —

circulation tout entiere. — Ici, Peffet immédiat, ¢’est-
a-dire la réfrigération, a été bientdt suivi de la réac-
tion puissante et salutaire qui s’est traduite par la
sédation de l'éréthisme nerveux et par P’activité cir-
culatoire auparavant languissante.



CHAPITRE 1V

ACTION THERAPEUTIQUE DU FROID

COMME

MODIFICATEUR DU SYSTEME NERVO-MUSCULAIRE

Le froid est susceptible d’exercer sur le systeme
nervo-moteur une action excitante ou sédative, sui-
vant que son application sur les téguments est courte
ou prolongée, suivant que la réfrigération locale est
faible ou énergique.

S 1. — ACTION SEDATIVE DU FROID SUR LE SYSTEME
NERVO-MOTEUR

Le froid intense, en application prolongée sur
la peau est un puissant sédatif du systéme nerveux.
Sur ce point, tous les médecins qui ont expéri-
menté le froid comme agent thérapeutique sont
en parfait accord. Des hommes comme Broussais et
Trousseau n’hésitent pas a proclamer le froid 'agent
sédatif par excellence.

Cette action sédative peut s’exercer localement au
point d’application ou s’étendre a tout ’organisme.
Dans le premier cas, elle est surtout dirigée contre la
sensibilité. Comme telle, on emploie le froid en thé-
rapeutique pour combattre P’exaltation morbide des
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différents modes de la sensibilité, en particulier de la
sensibilité a la douleur.

Quand I'action sédative du froid s’exerce a distance
sur I’ensemble de I’¢conomie, elle a surtout pour effet
de deprimer le pouvoir excito-moteur des centres ner-
veux, et comme telle, on 'utilise pour combattre ’exa-
gération de ce pouvoir, se traduisant par une ten-
dance aux spasmes.

En vertu de la sédation qu’il exerce sur le sys-
teme nerveux, le froid est donc a la fois un anest/ié-
stque et un antispasmodique.

A. — Du froid comme anesthésique.

En tant quanesthésique, le froid agit surtout loca-
lement au point d’application. Nous avons vu que sous
Iinfluence d’une réfrigération énergique de la peau,
les différents modes de la sensibilité ne disparaissent
pas simultanément. C’est la sensibilité a la douleur qui
est influencée en premier lieu par cet agent physique.
Le froid est donc avant tout un analgésique. L’aboli-
tion de la sensibilité au lien d’application est-clle due
a 1’anémie locale engendrée par le froid, ou a l'épui-
sement des centres de perception des impressions
périphériques, épuisement succédant a 'irritation 1n
tense et prolongée des extremités terminales des nerfs
sensibles? Cest ce qu’il est difficile de décider. Il est
probable que I'une et ’autre de ces influences iuter-
viennent dans le mécanisme de I'anesthésie par le froid.

En tant quanalgésique local, le froid est utilise
par le chirurgien dans le but de prévenir la douleur
quoccasionnent certaines opérations trop legeéres pour
justifier I'emploi du chloroforme en inhalations. Nous
n’avons pas a entrer dans les détails de cet emplol,
détails qui ressortissent 4 a pathologie externe.
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Mais, a ce méme titre, le froid est tres-souvent em-
ployé par le médecin contre des douleurs spontanées
survenant dans des circonstances pathologiques tres-
diverses.

Ainsi, les médecins allemands ne craignent pas de
recourir a des applications de glace loco dolenti, pour
combattre le point de coté si pénible qui accompagne
d’ordinaire la pneumonie et la pleurésie. Et de fait,
cette maniére de procéder, qui n’est nullement dange-
reuse, est aussi efficace et plus expéditive que ’em-
ploi des émissions sanguines locales. Mais, quant a
nous, nous préférons a I'un et 'autre moyen la prati-
que des 1njections de morphine.

Le froid sous forme de vessie de glace a encore été
employé pour combattre la céphalgie si pénible de
la méningite, les douleurs violentes de la péritonite,
surtout de la péritonite circonscrite.

Dans les cas de 1ésion du tube digestif, par exemple
dans le cas d’ulcére rond, de lésions d’origine toxi-
que, 'ingestion de boissons froides, et en particulier
de fragments de glace procure un soulagement réel
aux malades. De méme encore dans les cas de gas-
tralgie.

On a employé le froid comme analgésique pour
combattre les douleurs occasionnées par les affec-
tions utérines, en particulier par le cancer (Arnott,
Shaw, Tyler Smith).

On a encore utilisé le froid comme analgésique local
dans le traitement des névralgies.

Déja, en 1858, le docteur Lehmann avait publié une
observation de névralgie d’origine centrale guérie par
les enveloppements froids. Il s’agissait d’un homme
de quarante-deux ans qui, depuis longtemps, se livrait
a des excés vénériens; il ressentait depuis quelques
années de violentes douleurs a V'occiput; a la suite
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d’une attaque apoplectique, il lui était resté une pa-
résie du coté gauche. Plus tard, 1l s’y ajouta de vio-
lentes douleurs avec exacerbations et rémissions pé-
riodiques. Ces douleurs siégeaient a ’épaule, a la
nuque, a la partie supérieure du thorax, au coude et
surtout dans les doigts du coté paralysé. Le moindre
mouvement passif ou spontané était extrémement dou-
loureux; 'administration de la morphine ne procurait
aucun soulagement au malade, qui maigrissait beau-
coup et perdait ses forces. Des enveloppements
dans le drap mouillé, répétés deux ou trois fois par
jour, procurerent un soulagement notable.

Winternitz a obtenu, avec I’emploi de la douche
écossaise, la guérison d’une ischialgie rebelle qui
avait résisté a un traitement par les courants conti-
nus. Le médecin viennois pense qu’en pareil cas, le
froid modéré, en faisant contracter les vaisseaux,
combat I'état congestif du nerf, et en accélérant
la circulation, débarrasse plus promptement I’organe
malade des produits de désassimilation qui exercent
sur lui une action irritante.

Le Dr Suret a traité, par le froid, avec un suc-
ces complet, un soldat de quarante-huit ans, affecté
d’une névralgie sciatique de vieille date. Le froid fut
appliqué sous forme d’enveloppements humides, de
bains de piscine a — 11°, et de douches en colonne.
Au bout d’un mois environ de ce traitement, la gué-
rison était complete.

Le méme auteur a publié I’observation d’un artil-
leur qui entra a I’hépital de Metz pour une névralgie
datant de dix jours. Les acceés revenaient réguliere-
ment tous les jours et duraient de six heures du
matin jusque vers midi, affectant une violence extréme,
Pendant les huit premiers jours, M. Suret eutrecours &
I'emploi du chlorhydrate de morphine, du sulfate de
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quinine, du quinquina administré suivant la méthode
de Bretonneauw et de Trousseau, sans que le malade
en retirat le moindre soulagement. 1l se décida alors
a instituer le traitement formulé plus haut (enveloppe-
ments dans le drap humide, suivi d’un bain froid avec
douche froide le soir. La violence des accés alla aus-
sitdt en diminuant, et, neuf jours aprés, le malade
sortait de I'hopital entiérement guéri.

Suret affirme avoir souvent employé avec succés
I'hydrothérapie dans le traitement de névralgies a
siége divers. La plupart des médecins hydropathes,
Fleury, Vidart, Baldou, Botlentuit pére, Delmas et
Tartivel, ont signalé des faits analogues. En 1869, le
docteur Lagrelette a publié, dans sa theése Inaugurale,
97 cas de névralgie sciatique traités avec succes par
I’hydrothérapie.

MM. Dieulafoy, Pasquet-Labroue, Heckimian et L.
Lafitte ont vanté l'emploi de ’eau froide, sous forme
d'injections hypodermiques, pour combattreles névral-
gies et les douleurs rhumatismales.

Le professeur Brown-Sequarda souvent eu occasion
de constater que des applications alternatives de glace
et de cataplasmes chauds étaient tres-utiles pour com-
battre les névralgies.

La glace en application locale a encore été
employée avec succés pour combattre certaines crises
viscérales telles que crises gastralgiquss, cystalgiques,
entéralgiques, compliquant les affections organiques
des centres nerveux, telles que I’ataxie locomotrice et

la paralysie générale. En pareil cas, les applications
de glace sont faites sur la colonne vertébrale avec des
sacs de caoutchouc, en forme de boudin construits sur
le modéle des sacs de Chapmann. Le D* Magnan nous
2 alfirmé que chez un de ses malades ataxique en
Proie a de violentes douleurs fulgurantes qui avaient



— 191 —

résisté aux courants continus, application de la glace
surla colonne vertébrale procura du soulagement.

Nous avons nous-méme observé un fait a peu pres
analogue chez un tabétique en proie a des crises gas-
triques d’une violence extréme, qui apres avoir vaine-
ment tenté I’emploi des injections hypodermiques
de morphine pour calmer ses souffrances, parviut a
les dissiper a ’aide de pulvérisations d’eau de Cologne
sur la région épigastrique.

B. — Du froid comme antispasmodique,

Le froid n’est pas seulement un puissantsédatif local,
¢’estaussi un des moyens les plus slirs que nous possé-
dions pour déprimer le pouvoir excito-moteur du
nevraxe rachidien. Aussi, il n’est presque plus de
médecin éelairé qui n’ait aujourd hul recours a [’hy-
drothérapie, quand 1l se trouve en présence d’uune de
ces névropathies a symptomatologie essenticllement
variable, mais qui ont pour caractere commun uue
exagération du pouvoir réflexe.

Malhieureusement, le mécanisme de cette action
sédative généralisée, autrement dit antispasmodique,
ne nous est pas plus connue que la nature de ces com-
plerus morbides qu’on est convenu de désigner sous
les noms d’état nerrewx, de névrosisme, de spasmoplu-
lie, Chystirie chez la femme, et contre lesquels on a
surtout dirigé I'action antispasmodique du froid. Il
est certain toutefois que, sous l'influence d’une
réfrigération intense de I'organisme,.les actes réflexcs
perdent de leur énergic. Les expériences de Tarcha-
noff, dont il a été question dans la premiere partie de
ce travail, ne sauraient infirmer ce fait posé en prin-
cipe par presque tous les physiologistes modernes.
Mais nous ne savons rien de plus. Nous ignorons si
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la dépression du pouvoir excito-moteur, engendrée
par le froid, est le résultat d'une action directe de cet
agent sur les cellules ganglionnaires de la substance
grise, ou si le froid agit sur le fonctionnement de ces
cellules par l’intermédiaire de la circulation. Nous ne
pouvons que constater un fait : le froid qui, chez
I’homme bien portant, déprime le pouvoir réflexe,
modifie favorablement des états morbides qui résident
essentiellement dans un trouble d’équilibre entre
Paction représentée par les impressions sensitives
consecientes ounon, et la réaction représentée par les
divers mouvements réflexes qui ont pour théatre
I’économie.

Il est évident que le froid, en tant que moyen antis-
pasmodique, ne sera réellement héroique que lorsque
I’on connaitra & fond le mécanisme irtime de son ac-
tion a distance sur les centres nerveux, et qu'on pourra,
des lors, instituer un traitement rationnel fondé sur des
indications bien comprises. Dans I'état actuel de la
science, nous ne pouvons que passer en revue les
névropathies ou I'action du froid comme antispasmo-
dique, c’est-a-dire comme sédatif général, a été empi-
riquement employé avec un succes plus ou moins
certain,

Névroses en général. — Le froid est un des plus puis-
sants moyens que nous possédions de modifier la
circulation des centres nerveux, c’est a cette propriété
qu’il faut attribuer sans doute les bons résultats obte-
nus par certains médecins, en particulier par le doc-
teur Chapman, dans le traitement des névroses par
les applications du froid sur la colonne vertébrale.

D’aprés M. Brown-Sequard, ’application de la glace
a la partie supérieure de la colonne vertébrale agit
comme toute autre irritation de la peau, mais avec un
pouvoir plus grand. Elle modifie, en ’améliorant, la
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nutrition des centres nerveux et particulierement celle
de la base de DP’encéphale. L’illustre physiologiste a
utilisé cette propriété du froid, non-seulement pour
combattre la congestion ou les lésions inflammatoires
des centres, dans la paralysie spinale infantile, dans
la paralysie saturnine, mais encore dans les névroses
en genéral. Contre I’épilepsie, entre autres, les applica-
tions deglacesurlacolonne vertébrale ontété employées
avec succes par le D* Hart dans un cas compliqué d’a-
trophie progressive du nerf optique. Chez cette méme
malade, M. Brown-Sequard avait eu recours, sans
grand succes, au valérianate d’ammoniaque.

Hysterie. — Déja  Zacutus, Valerius de Tarente,
Hoffmann, Baglivi,avaient reconnu ’eflicacite de ’eaun
froide dans le traitement de ’hystérie.

Pomme, qui a la fin du siecle dernier a écrit un
traité bien connu sur les affections vaporeuses des
deux sexes, recounait parfaitement l'inutilité de la
plupart des médicaments réputeés antihystériques, et
vante ’eau froide comme le seul moyen efficace de
combattre les manifestations si multiples de I’hystérie.
Contre les paroxysmes convulsifs 1l recommande I’em-
ploi des lavements froids. Contre la suffocation vio-
lente succédant a une suppression brusque du flux
menstruel, les pédiluves a ’eau froide et au besoin
les bains froids. Pomme raconte que, dans les Indes
orientales, ce moyen est considéré comme un spéci-
fique, et qu’a ’époque ou il écrivait, le traitement
de ’hystérie et de ’hypochondrie par I'eau froide était
fort en honneur en Angleterre, en Ecosse et
en Irlande. Quant & lui, il ne craignait pas de
maintenir ses hystériques au bain pendant trois et
quatre heures consécutives, parfois six heures et
davantage, « suivant le degré de racornissement des

nerfs. » L’auteur ajoute : « A quelque degré que soit

Lapapig-Laerave. — Froid. 13
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porté le racornissement des nerfs, on concoit bien
qu’il ne résistera pas lonztemps a de telles puissances;
trois ou quatre périodes, quelquefois, mais bien rare-
ment six, aménent une cure radicale; 4 moins que
I'on ne rencontre, dans le commencement de la mala-
die (ce qui est assez ordinaire) des difficultés dans le
régime et de la désobéissance de la part des malades. »

Le clou hystérique ne connait, selon Pomme, d’autre
spécifique que l'eau froide appliquée sur la téte, et
ensuite le bain tiede « qui suppléera aux narcotiques
auxquels on a ordinairement recours et qui sont tres-
suspects. » Un peu plus loin il ajoute que « dans la
syncope on devra préférer le lavement froid a tous les
irritants, »

Le phénomeéne de la fausse tumeur du sein, si fré-
quent chezles femmes hystériques, et qui leur cause sou-
vent devives inquiétudes, a été parfaitement signalé par
Pomme, qui déclare en outre que I'application d'un
linge trempé dans de l'eau froide dissipe ordinaire-
ment le mal.

Becquerel est d’avis que ’hydrothérapieest appelée
a remplacer les nombreux médicaments Internes
depuis le bromure de potassium jusqu'a la valériane
et autres substances remarquables par leur odeur désa-
gréable. D’aprés cet auteur, I’hystérie serait une des
maladies ou I’eau froide a le plus de chances de réus-
sir d’'une maniere complete et constante.

M. Briquet, dont personne ne récusera la compétence
en pareille matiére, a beaucoup employé le froid dans
le traitement de I’hystérie. Il considere cet agent
« comme ’un des plus puissants moyens que possede
la thérapeutique pour combattre les accidents hystéri-
ques aigus: tels que la fievre hystérique, le délire, I'in-
somnuie, 'agitation excessive, les convulsions, 1’éré-
thismeet I’état de surexcitation généraledel’économie.»
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Tous les auteurs qui se sont occupés d’hydrothéra-
pie rangent le froid en tcte des hyposthénisants du
systeme nerveux a mettre en usage contre ’hystérie.
Toutefois, 'emploi de ’hydrothérapie dans le traite-
ment de cette névrose, suppose de la part du médecin
une grande expérience et une connaissance sérieuse
des effets obtenus avec les différents procédés tech-
niques dont disposent aujourd’lii les hydropathes.
En effet, les manifestations de I’hystérie sont extré-
mement variables et réclament des modes d’applica-
tion absolument différents suivant les cas.

Comme exemple de l'efficacité de I'eau froide dans
le traitement de la maladie en question, nous citerons
une observation d’hystérie grave guérie par ’hydro-
thérapie, et publiée dans I'Union médicale, en 1874,
par le D* Marchal. Il s’agit d’une jeune fille de dix-
neuf ans, réglée a 'age de dix ans. La menstruation
normale pendant les deux premiéres années, était
ensuite devenue d’une grande irrégularité, mais sans
quil en résultat la moindre altération de la santé
générale.

Cinq mois avant ’époque ou fut publiée cette obser-
vation, la jeune fille, sous 'influence d’une émotion
trés-vive, vit I’écoulement menstruel se supprimer
immédiatement, aprés survint un acces d’hystérie
convulsive d’une violence extréme. La malade tomba
dans un véritahle état de mal, car pendant huit jours
les attaques se succéderent presque sans interruption.

Depuis cette époque, elle eutinvariablement tous les
jours une attaque convulsive débutant a sept heures
du soir pour se prolonger jusqu’a dix : chacune de
ces altaques était précédée d’une véritable aura carac-
terisée par une douleur qui, partie du pied droit irra-
diait dans tous les membres correspondants. L’appétit,
considérablement diminué, était devenu fantasque,
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capricieux et ne se révélait que pour les choses
acldes. La digestion était laborieuse et s"accompagnait
de flatulence, avec renvois abondants de gaz inodo-
res, et souvent aussi des vomissements alimentaires.

La jeune malade avait ¢té traitée par différents
medecins, qui lul avaient prescrit sans le moindre suc-
ces : le sulfate de quinine,le fer, le valérianate de ziuc,
les pilules de Meglin, le bromure de potassium, etc.
Lorsquelle vint réclamer les soins du DT Marchal,
celui-ci constata tous les signes d’une chlorose tres-
prononcée. Du coté droit, les membres supérieurs ct
inferieurs étaient le siége d’une anesthésie incomplete.
A la face et aux muqueuses buccale, nasale, oculaire,
pharyngieune, la sensibilité etait intacte. Au sommet
de la téte existait un point douloureux tres-circonscrit,
s’exaspérant par la pression (clou hystérique.) Ce
méme coté droit était le siége d'une paralysie incom-
plete du mouvement, en méme temps que les muscles
pelvi-trochantériens étaient contracturés. Aussi la
marche était-elle extrémement penible, et I’attitude de
la patiente était absolument celle d’une personne
atteinte de coxalgie. Le muscle orbiculaire du coté
droit était également le siége d’une contracture trés-
violente, de telle sorte quon apercevait a peine la
fente palbébrale. On constatait en outre une photo-
phobie tres-intense.

Le D Marchal institua un traitement hydrothérapi-
que par l'eau froide, qui amena une amélioration
immeédiate. Quatre jours apres les régles reparurent.
Au bout d’'un mois la guérison élait cemplete sous
tous les rapports. Pas le moindre symptome nevropa-
thique ne subsistait.

Nymphomanie. — En tant que modificateur du pou-
voir réflexe de la moelle, le froid agit également
comme dépresseur de 1’éréthisme génital.
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Pécamier a proposé autrefois et mis en pratique
une méthode réfrigérante destinée a produire chez
les jeunes filles des effets anaphrodisiaques. Cette
méthode était fondée sur ’emploi simultané des bains
froids, des affusions hypogastriques, des injections
vaginales et des lavements froids. Il rapporte deux
cas de nymphomanie : I'un chez une fille de 32 ans,
’autre chez une enfant de 13 ans, dans lesquels 'em-
ploi de cette médication a donné de bons résultats.
VYoici comment procédait Récamier :

Au début, la malade était mise dans un bain de
siége dont la température était progressivement
abaissée de 30° cent. a 12°,5, suivant la tolérance du
malade. La durée de ce bain était de 10 a 20 minutes.
Dans I'intervalle on pratiquait des affusions froides
sur le ventre avec del’eau a la température -de 22° a
12°,5, et la malade prenait des injections vaginales
et rectales avec de I’eau fraiche. Enfin le traitement
préparatoire aboutissait a 'usage des bains froids, a
une température de 19° a 32°, suivant la saison.

Hypochondrie. —1’eau froide a été également vantée
comme le moyen par excellence de guérir ’hypo-
chondrie, cet état morbide que Romberg a qualifié
d’hyperesthesie psychique, et qui, selon M. le profes-
seur Lasegue, est constituée par une suractivité morbide
de I'observation.

Hippocrate connaissait parfaitement [’efficacité du
bain froid dans le traitementde ’hypochondrie. Sanc-
torius I’a recommandé comme un moyen siir de guérir
cette névrose : « Hypocondriact, st frequentibus balneis
eorum corpora reddantur perspirabilia, et victo humido
utantur, suni fiunt, »

Celse prescrivait aux malades hypochondriaques
de boire beaucoup d’eau froide et de se baigner dans
I'eau tiede.
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Galien, Aretée, Coelius Aurelianus, Alexandre de
Tralles ont iour a tour recommandé I’emploi des
fomentations et des bains froids dans le traitement
de I’hypochondrie. Hoffmann cite des cures merveil-
leuses obtenues par divers auteurs dans le traite-
ment de I’hypochondrie par les bains froids. Baglivi
déclare que, sans I’eau froide, tous les autres remedes
sont insuffisants.

Pomme, a qui nous empruntons ces citations, ajoute
4 son tour : « Si apreés cela les médecins se plaignent
des difficultés qu’ils rencontrent dans le traitement
de cette maladie, doivent-ils accuser ’opiniatreté et
la bizarrerie? Et ne doivent-ils pas au contraire s’im-
puter a eux-mémes son incurabilité. » Il conclut en
insistant sur P'utilité du froid, sous forme de bains et
de lavements, mais aussi sur la nécessité de tenir un
compte suffisant des autresmaladies qui compliquent si
souvent ’hypochondrie et qui peuvent en étre la cause.

De nos jours, 'hypochondrie est citée, dans tous les
traités d’hydrothérapie, comme une des névroses
contre laquelle le froid, en application extérieure, se
montre d’une grande efficacité, en tant que les
troubles morbides ne dépendent pas d'une lésion or-
ganique des centres nerveux.

La sédation produite par les manceuvres hydrothé-
rapiques sur le systéeme nerveux des hypochondria-
ques peut aussi porter indirectement ses effets sur la
circulation et sur la pression artérielle, ainsi qu’il est
aisé de le constater sur les tracés sphygmographi-
ques suivants recueillis a ’hospice de la Salpétriere par
notre ami le D* Bottentuit, pendant son internat dans
le service de M. le D* A. Voisin qui les a mis a notre
disposition avec tant d’obligeance et d’empressement.
(Voyez fig. 12 et 13.)

Névropathie cérébro -cardiaque. — Dans la description
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quil a donnée de cette forme particuliere de névropa-
thie, le D* Krishaber déclare que l’emploi de I'eau
froide est d'une utilité incontestable. Il faut en pareil
cas abaisser graluellement la tewpérature de 18°-20°
jusqu'a 6° et 4° On devra employer de préférence,
comime mode d’application, la piscine et le drap
mouillé. La do. che en colonne et surtout 12 douche
en cercle ne doivent étre employées quau déclin de la
maladie, parce que ce sont ia des procédés trop exci-

Lig. 13, — (Uue heure apres 1enyeloppvinent.

Trace sphyciocraphiyue de l'artére radiale gauche pris chez un hypocon-
driagne avant et aprés Uenveloppement dans le drap monille.

tauts. Dans le traitement de cette affection que nous
considérons avec notre savant maitre, M. le profes-
seur Jaccoud comme une anémie cérébro-spinale,
M. Ikrishaber vante 'usage des bains de riviere a tem-
pérature tres-basse.

Asthme

Tous les auteurs sont d’accord pour reconnaitre
Ietlicacite de l’eau froide dans le traitement de
lasthme essentiel, c’est-a-dire de I'asthme, en tant
que névrose, non symptomatique d'une affection car-
diaque ou pulmenaire. Leeffler recommandait, en
pareil cas, I'’emploi des affusions froides et des lave-
ments froids. Thery a insisté sur Putilité des lotions
froides et de la douche en pluie dans le traitement de
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Pasthme essentiel. Schedel dit avoir vu a I’établisse-
mentl de Priessnitz a Greefenberg « un malade afteint
d'une lésion organique du coeur accompagnée de
catarrhe pulmonaire chronique et d’asthme, qui forcé
de garder le lit pendant quinze jours par suite de
Paugmentation momentanée des accidents catarrhaux
et asthmatiques, quittait la chambre, a ’expiration de
ce temps, girace a I’hydrothérapie, aussi frais que §’il
n’avait passé que vingt-quatre heures au lit. » Il sagit
évidemment d’ane dyspnée de forme asthmatique
symptomatique d’une lésion cardiaque, et cette obser-
vation ne saurait étre invoquée en faveur de leffica
cité de I'eau froide dans le traitement de I’asthme.

M. le professeur G. Sée considere I’hydrothérapie
comme indiquée dans le traitement de I’asthme quand
on a affaire a4 une névrose simple sans sécrétion bron-
chique. On emploiera avec avantage cette puissante
médiation dans Pintervalle des aceés dans le but de
soutenir les forces des malades, « mais, ajoute le
savant clinicien de ’'Hotel-Dieu, a une double condi-
tion, c’est qu’il ne reste aucune trace de l'élat catar-
rhal, et que emphyséme n'ait pas pris le caractere
atrophique ; ce serait exposer le malade placé dans ces
conditions aux congestions pulmonaires, et peut-étre
méme au collapsus du poumon. »

M. leprofesseur Parrot estd’avis qu’il y a lieu d'em-
ployer ’hydrothérapie au début de I'asthme, quand 1l
n’existe encore aucune complication, surtout chez les
sujets nerveux et débilités. Mais il recommande de
proscrire cette médiation chaque fois qull existe une
lésion notable du cdté du cceur ou des poumons.

Pour Fleury, I’hydrothérapie est indiquée méme
quand l’asthme est compliqué de lésion graves de
Pappareil cardio-pulmonaire. Toujours on arriverait,
suivant lui, & combattreavantageusement les élements
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congestif, catarrhal et spasmodique. Quand l'asthme
est essentiel, ’emploi rationnel de I’eau froide procu-
rera une guérison complete.

Selon M. Beni Barde, «les applications de I’hydro-
thérapie conviennent parfaitement aux asthmatiques.
Dirigées sur les parties inférieures du corps, elles pro-
duisent une révulsion salutaire; appliquees sur toute
la surface cutanée, elles exercent une dérivation ma-
nifeste ¢t dégageut 'appareil pulmonaire; continuées
rendant un certain temps, elles régularisent la circu-
lation, apaisent Dirritabilité nerveuse et rétablissent
Péquilibre daus les mouvements organiques.

Ajoutons ici que Fleury et M. Beni-Barde, I'un et
Pautre, vantent hautement 'efficacité de I’hydrothe-
rapie dans le traitement de 'asthme de foin, sli bien
décrit par notre excellent maltre, M. Gueneau de
Mussy, et par son digne éleve, le D* Herbert.

Vaginisme. — Le D" Bouchard de (Saumur) a
employé le froid avec succes dans un cas de contrac-
tion spasmodique du vagin chez une jeune femme de
trente-six ans qui, depuis longtemps, était affectée
d’un eczéma avec prarit a 1a vulve. Le traitement
consista dans I'administration quotidienne de demi-
bains, pris matin et soir, et combinés avec des lave-
ments glacés. En outre, de petits sachets remplis de
glace etaient appliqués sur la vulve entre les grandes
levres. Ce traitement fut continué pendant vingt-deux
jours et amena une guérison complete.

Tics douloureux. — Le D™ Beni-Barde rapporte, dans
son traité d’hydrothérapie, un cas de guérison d’un tic
doulourcux dela face, obtenue al’aide de ’administra-
tion des douches froides. Cette observation infirme en
partie le pronostic si désespérant porté par des clini-
clens de premter ordre, entre aulres par Trousseau,
pour ne citer que le plus 1illustre.



Dans I'observation de M. Beni-Barde, il est question
d’une jeune fille de vingt ans, chez ‘qui la menstrua-
tion s’était établie & I’age de treize ans. Depuis cette
époque, la jeune fille élait sujette a la dysménorrhée
et aux crises gastralgiques. Elle était, en outre, d’une
assez grande impressionnabilité nerveuse, mais clle
ne présentait pas les signes de la chlorose. A la
suite d’'une promenade, faite un soir d’été, elle fut
prise de douleurs a la tempe et a la face, du cdté
droit. Ces douleurs s’exaspérerent durant la nuit,
mais furent calmées le lendemain, & la suite de I’ad-
ministration de deux pilules de Crosnier. La nuit sui-
vante, les douleurs reviennent plus violentes. On
pratique une 1njection sous-cutanée d’un mélange
d’atropine et de morphine, suivie de vomissements
qui durent deux heures. Puis la malade est alors en
proie 2 une surexcitation nerveuse extréme, avec acces
convulsifs, pendant six heures consécutives. Bientot,
le tic douloureux de la face reparait des deux cotés.

La malade se refusant a prendre tout médicament a
I'intérieur, on eut recours a I’hydrothérapie, trois
semaines apres l’apparition du tic douloureux. A cette
époque, le D Beni-Barde constatait I’existence d’une
grande irritabilité nerveuse qui était souvent rempla-
cée par une mélancolie profonde. A la face, les dou-
leurs n’avaient pas de siége fixe, et presque tous les
muscles étalent envahis par les convulsions. La
malade faisait des grimaces atroces. M. Beni-Barde
eut recours a la douche en jet, froide et trés-courte,
combinée avec la sudation. Au bout de quinze jours,
il ne resta que quelques phénoménes convulsifs du
cOté droit de la face. Au bout d’un mois, la malade
était entierement guérie.

M. Beni-Barde ajoute qu’il a eu occasion de soigner
d’autres tics douloureux par le méme procédé, sans
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obtenir d’aussi heureux effets. II mentionne toutefois
un autre exemple, qui a trait 4 une jeune fille
anémique, qui lui avait été adressée par Axenfeld,
pour un tic douloureux de la face; la gnérison, obtenue
avec la seule douche froide, se maintint d’une facon
définitive.

En revanche, le traitement par ’eau froide du tic
non douloureux s’est montré a peu pres entierement
ineflicace.

Spasmes professionnels. — Les spasmes profession-
nels qui reconnaissent d’ordinaire pour cause 1’abus
de certains mouvements, mais qui sont souvent entés
sur une excitabilité nerveuse générale, sont souvent
agraves parce qu’ils obligent les malades a abandonner
lacarriere qu’ils ont suivie pendant des années.

Parmi les moyens qu'on a employés contre ce mal
si terrible a ce point de vue social, figure ’hydrothé-
rapie. On a bien publié ca et la des observations de
crampes professionnelles ou 'emplel du froid exte-
rieur, sous une forme ou sous une autre, a procure de
Pamélioration, mais jamais de guérison compléte.

Chorée. — On a encore vanté ’emploi du froid sous
forme de douches ou de pulvérisation d’éther sur la
colonne vertébrale dans le traitement de la chorée
(Lubelski, Zimberlin, Perroud). Mais on sait aujour-
Q’hui que la chorée est une névrose a marche typique
dont la durée est rarement inférieure a six semaines,
quels que soient les moyens qu’on dirige contre elle.
De plus, bien des auteurs nient qu’il y ait une exagé-
ration réelle du pouvoir excito-moteur chez les cho-
réiques ; telle est en particulier Popinion de M. le pro-
fesseur (. Sée. Il est inatile par conséquent de faire
intervenir ’action antispasmodique du froid, dans le
traitcment d’une maladie, dontla nature nous esta peu
prés cnticrement inconnue. Le froid pourra, par



— 204 —

contre, rendre de bons services, a titre de reconsti-
tuant et a I’époque de la convalescence.

§ II. — ACTION EXCITANTE DU FROID
SUR LE SYSTEME NERVO-MOTEUR

L’application passagére sur les téguments, dun
froid modéré, produit sur le systéeme nerveux une
action excitante qui se traduit & la fois par une acti-
vité plus grande sur la sensibilité et la motilité.

A. — Action excitante du froid sur la sensibilité.

Cette action est manifeste chez les individus affectés
d’une anesthésie plus ou moins pronorcée. On peut,en
pareil cas, avec de I’eau modérément froide et appli-
quée sous forme d’une douche puissante, reveiller la
sensibilité pendant un temps plus ou moins long. Cet
effet s'obtient encore plus sfirement, quand on fait
alternativement sur la peau des applications chaudes
suivies d’applications froides. 1l est du, sans aucun
doute, a ce que la contraction vasculaire, déterminée
par un froid intense, fait place trés-rapidement a
une dilatation des vaisseaux avec congestion locale de
-1a zone refroidie. Or, on sait que, d’une facon géne-
rale, la sensibilit¢ d’un organe est d’autant plus
exquise que la circulation y est plus active.

Winternitz rapporte 1'histoire d’un jeune homme de
vingt-quatre ans, marié, et affecté d’une anesthésie
complete du gland, avec abaissement de la tempéra-
ture locale de cet organe. C’est a cette anesthésie que
Winternitz attribue ’absence du libido coeundi, accusée

par le malade et dont sa jeune épouse ne s‘accom : o-
dait que fort mal.
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Pour combattre le trouble local de la sensibilité,
Winternitz institua le traitement qui suit : Des com-
presses trempées dans de eau a 38°-40° étaient suc-
cessivement appliquées sur le pénis, chacune pendant
dix minutes. Au bout de dix minutes, un jet puissant
d’eau a la température de 8 était, pendant deux a
huit secondes, dirigé sur organe insensible, a I’aide
d'un appareil pulvérisateur. Aubout de chaque séance,
on constatait un retour passager de la sensibilité, et
Winternitz considére comme chose certaine la guéri-
son complete du malade dans un avenir pea éloigné.

LLe mémeauteur a vuchez une jeune fille chlorotique,
dont toute la moitié antérieure gauche du thorax était
analgésiée, ce trouble partiel de la sensibilité dispa-
raitre, lorsqu'on appliquait /oco dolent: des compresses
trempées dans de l'eau a 38° d’abord, puis d’autres
imprégnées d’eau a 8 La sensibilité a la douleur
persistait encore plusieurs heures apres cette mani-
pulation.

B. — Action excitante du froid sur la motilité.

On connait depuis longtemps ’action excitaute que
les applications extérieures du froid modéré exercent
sur le systeme musculaire. Ce n’est point 1a une action
directe sur les muscles; elle se produit, comme nous
avons eu assez souvent occasion dele faire remarquer
dans Ie cours de ce travail, par le mécanisme des
actions réfiexes.

Cette action stimulante du froid sur le systeme
musculaire est utilisée depuis longtemps en théra-
peutique pour combattre l'atonie de certains organes
contractiles. On peut en citer, comme exemple, les
lavements froids administrés pour combattre la cons-
tipation, I’emploi des demi-bains a I'eau courante
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pour mettre en jeu la contractibilité de la vessie, 'em-
ploi des douches froides sur le thorax pour exciter les
contractions des muscles respirateurs.

Le froid en application extérieure sur la peau jouit
également du pcuvoir de solliciter par action réflexe
le réveil des contractions cardiaques. Fonssagrives a
souvent constaté cet effet chez des animaux mis en état
de mort apparente par des inhalations de chloroforme
ou sidérés par des poisons cyaniques. C’est de la sorte
quwagit 'eau froide en affusion sur la téte ou sur le
tronc, dans le traitement de la syncope.

En Angleterre, une pratique tres-répanduc pour
opérer la rentrée des hernies difficilement réductibles
consiste précisément a stimuler les contractions du
scrotum, en dirigeant sur les bourses un jet d’éther a
I’aide de ’appareil de Richardson. Le DT Chavernac
(@’Aix) a démontré Defficacité de ce mode de traite—
ment. Il a publié en 1869 sept observations, dans les-
quelles les pulvérisations d’éther ajoutées au taxis ont
permis de réduire des hernies qui avaient résisté a
tous les autres moyens mis en usage.

Déja Priessnitz avait I’habitude de faire appliquer
sur le ventre de sa femme, pendant la durée des
couches, des compresses d'eau froide, destinees a
favoriser les contractions utérines.

Plus récemment, Pingler propose ’'emplol des bains
de siége pendant le travail, immédiatement apres
Iexpulsion des foetus. A I’aide de ce moyen, onarrive
dit-il, & provoquer des contractions utérines au bout
de cinq minutes au plus tard, et cela chez les per-
sonnes les plus indolentes. Cette action excitante exer-
cée par ’eau froide persiste d’ailleurs pendant un temps
assez long, de telle sorte qu’elle favorise notablement
Pexpulsion du délivre. Il n’est pas rare, au dire de
Pingler, de trouver le placenta dans I’eau du bain,
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ou dans le vagin de lafemme au moment on celle-ci a
été remise dans son lit. Aussi depuis de longues
années, Pingler a I'habitude de recourir aux bains
d> siége, chaque fois quaprés un accouchement,
le délivre n'est pas encore expulsé apres qu’on a donné
les premiers soins au nouveau-né. Il estrare quau
bout du deuxiéme bain, le placenta ne soit pas déta—
che. Au besoin, Pingler prescrit un troisieme bain,
Une fois 'expulsion du délivre obtenu, le médecin
pourra quitter l’accouchée en toute tranquillité, sans
crainte qu une métrorrhagie survienne en son absence.
Pour affirmer avec tant d’assurance les heureux effets
de V’ean froide sur la marche de la délivrance, Pingler
I’appuie non-seulement sur son expérience person-
nelle, mais encore sur celle des nombreuses sages-
femmes de son district, auxquelles 1l a fait adopter
sans réserve cette pratique hydrothérapique.

Non-seulement les hémorrhagies utérines ne con-
tre-indiquent pas ’emploi du bain de siége ou de la
douche froide, d’apres I’accoucheur allemand mais ils
la réclament plus impériensement, méme quand on a
affaire & une femme en proie a une faiblesse extréme.
D’ailleurs on évite avec certitude les accidents en
question, quand on a soin d’employer méthodiquement,
durant le travail, I’eaun froide, qui constitue le meil-
leur prophylactique des métrorrhagies et de I’'épuise-
ment physique. Comme tel. le bain de siege froid
-devra étre plus particulierement administré aux fem-
mes nerveuses, chloro-anémiques, hydremiques, chez
celles qui sont trés-grasses et qui ont le pouls faible
ou qui sont épuisées par le travail et par les hémor-
rhagies, dont 'utérus a été distendu outre mesure par
suite de la présence de deux feetus ou d’'une quantite
excessive de liquide amniotique.

On a encore utilisé I'action excitante de I'eau froide
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dans la stupeur et la mélancolie chez les déments et
les hystériques. Daus ce cas on a recours a I'immer-
sion dans la piscine préférablement au bain freid dans
la baignoire. Car dans la piscine le malade peut se
livrer a différents exercices qui favorisent d’autant la
réaction. La durée du séjour dans ’eau froide ne
devra pas dépasser quatre a cinq minutes. Pourtant
le D* Finckelburg a Godesberg, ne craignait pas de
maintenir pendant dix minutes des mélancoliques dans
une piscine d’eau froide a12°; ce mode de traitement
combiné avec des enveloppements dans le drap
moulillé lul a donné des résultats excellents.

M.Brown-Sequard recommande I’emploi dufroiddans
le traitement des paraplégies d’origine réflexe, le froid
étant de toutesles causes celle qui produit le plus faci-
lement la contraction des vaisseaux par action réflexe.
Aux malades qui peuvent supporter I'application d’ean
tres-froide sur la colonne vertébrale, 1l preseritune dou-
che lancée avec grande force sur la région dorsale et
lombaire. Cette douche doit durer de une minute a une
minute et demie, avoir un jet trés-mince et une tem-
pérature de 4°a 10° centigrades.Immédiatement apres,
on devra frictionner fortement la colonne vertébrale
avec de la flanelle chaude.

Un moyen plus siir encore d’obtenir des résultats
heureux dans le traitement de ces paralysies qui ne
reconnaissent point pour cause une lésion organique
des centres nerveux, consiste a appliquer alternative--
ment ’eau chaude et I’eau froide sur la colonne verté-
brale. M. Brown-Sequard a traité avec succes par ce
moyen des cas de paraplégie hystérique. Un médecin
trés-distingué de Londres,le D" J.-S. Ramskill a obtenu
quelque avantage de immersion d'un membre para-
lysé dans des bains alternativement trés-chauds et
trés-froids.



CHAPITRE V

DU I'ROID GOMME TONIQUE ET RECONSTITUANT

Le froid, quand il est appliqué convenablement a
Porganisme, est doué d’une action reconstituante des
plus manifestes. Cette action est de nature trés-com-
plexe, car elle n’est que le résultat indirect des effets
multiples du froid sur les fonctions des différents sys-
temes de l'organisme.

En soumettant ces effets a une analyse rigoureuse,
on est amené a les réunir sous deux chefs principaux:

1° Le froid augmente P’apport des éléments néces-
saires a la réparation des pertes de I'organisme et a
la regénération des tissus ;

2° Il facilite, en outre, I'absorption et I'assimilation
de ces matériaux de réparation.

Nous avons vu, en effet, dans la premiere partie de
ce travail, que sous l'influence du froid extérieur, les
animaux a sang chaud introduisent, dans un méme
espace de temps, des quantités plus considérables
doxygene dans leurs poumons, de méme qu'ils exha-
lent des quantités plus notables d’acide carbonique.
En méme temps, la faim est stimulée, parfois a un
degré extraordinaire.

D’un autre cOté, le froid extérieur, par ce fait qu’il
imprime a la circulation des organes profonds une
activité plus grande, développe dans ces organes un

surcroit d’énergie fonctionnelle. II en résulte que les

Lapavie-Lagrave, — Froid. 14
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organes digestifs s’accommoderont fort bien de cette
augmentation de travail, quileur est imposée par une
alimentation plus copieuse, que la muqueuse intesti-
nale, traversée par une plus grande masse de sang,
absorbera avec plus d’avidité les produits de la diges-
tion. De la sorte, les organes hématopoiétiques recoi-
venten plus grandeabondance unsang riche en oxygeéne
et en matériaux assimilables, la sanguification en est,
par la méme, activée. Il circulera donc dans les diffé-
rents organes de 1’économie un sang meilleur et plus
richeen oxygéne. Les fonctions etlarégénération des tis-
sus deviennent par suite plus actives,comme le prouve
Pexcés d’acide carbonique exhalé dans un temps
déterminé, sous l'influence d’un refroidissement exté-
rieur qui ne dépasse pas certaines limites.

On comprend des lors quun agent qui possede & la
fois ces propriétés salutaires d’améliorer I’hémato-
poiése, de relever la nutrition des différents organes
de I’économie et de leur imprimer un surcroit d’éner-
gie fonctionnelle, d’activer la régénération des élé-
ments anatomiques qui sont sous le coup d’'une nutri-
tion vicieuse, doit occuper un rang des plus honorables
dans la médication reconstituante. Et, en effet, il est
peu de maladies, caractérisées par un trouble grave
de la nutrition, ou le froid, sous le nom d’hydrothéra-
ple, n’ait été employeé avec avantage par des méde-
cins du plus grand mérite et absolument dignes de foi,
comme le démontre 'exposé qui va suivre.

Anémie. — L’anémie est certainement un des états
morbides ou l'efficacité de la médication recons-
tituante par le froid est la moins contestable. Pour-
tant, ce n’est que depuis peu d’années que le froid a
été employé pour combattre I'appauvrissement du
sang, qui peut reconnaitre des causes si diverses.
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Fleury, 'un des premiers, a appliqué I’hydrothéra-
pie au traitement de Panémie. Il conseille de se
servir, en pareils cas, de procédés excitants, ce qui
revient a recourir a Pemploi des douches trés-froides
avec un jet assez violent.

(Voyez : Procédés hydrothérapiques.)

Parmi les observations d’anémies guéries par ce
mode de traitement qu’il a consignéesdans son livre,
il g’en trouve une trés-intéressante, en ce sens qu'il
s’agissait d’une anémie consécutive 4 un rhumatisme
articulaire aigu, compliqué'de pleurésie et de péricar-
dite, Cette observation est bien propre a faire voir
que I'hydrothérapie convient a tous les anémiques,
quelle que soitla cause de 'appauvrisement du sang.

Telle est aussil’opinion soutenue par M. Beni-Barde;
I’hydrothérapie est, a ses yeux, le meilleur moyen de
combatire ’anémie, que cet état morbide succede a
une hémorrhagie ou qu’il se développe sous 1'in-
fluence de chagrinsviolents,de grandes fatigues, d’un
trouble du systeme nerveux, d’une alimentation insuf-
fisante ou méme encore qu’il soit symptomatique d’une
diathese ou d’une intoxication. Cet hydropathe dis-
tingué recommande également de recourir a des pro-
cédés excitants. Toutefois, il est des cas ou selon lui il
faut procéder avec beaucoup de ménagements. « On
devra tenir compte de cette recommandation dans Jes
anémies qui résultent d’une lésion organique dont
’évolution peut étre accélérée par les applications ex-
citantes de ’hydrothérapie. » Ce précepte trouvera
son application lorsque nous parlerons de I’emploi du
froid dans le traitement des affections cardiaques.

Chlorose. — Ce que nous avons dit de lefficacité
du froid, dans le traitement de l'anémie s’applique
tout particulierement a la chlorose. Pour Becquerel,
la chlorose est une des maladies qui guérissent
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le plus rapidement et le plus complétement sous I'in-
fluence de I’hydrothérapie. Cet auteur mentionnedans
ses conférences cliniques sur ’hydrothérapie, faites a la
Pitié, dix-neuf cas de chloroses, toutes trés-intenses,
anciennes, rebelles pour la plupart a ’emploi du fer,
qui ont guéri en moins de quarante-cing jours par
un traitement hydrothérapique approprié.

Fleury a obtenu des résultats tout aussi remarqua-
bles. « Un grand nombre de chloroses confirmées,
anciennes, rebelles, ont été traitées par lul au
moyen des douches froides. Chez toutes les malades
agées de douze a vingt-deux ans, il existait un bruit
de souffle intense dans les vaisseaux du cou, de
I’éclat métallique au premier temps, des palpitations
violentes, exaspérées par le plus léger exercice mus~
culaire, par la marche, par ’ascension d'un escalier,
des troubles graves de la menstruation ; ’écoulement
cataménial était irrégulier, peu abondant, accompa-
gné de douleurs trés-vives; de la gastralgie; des
douleurs névralgiques irrégulieres erratiques, des
céphalalgies fréquentes, une grande faiblesse muscu-
laire, de la constipation, de l'anorexie, un appétit
capricieux, des digestions laborieuses; chez toutes on
observait le teint et 1'habitude extérieure caractéris-
tique de la chlorose confirmée. Chez toutes ces ma-
lades encore la chlorose avait plusieursannées d’exis-
tence et avait résisté a tous les moyens ordinaires de
la médecine : fer sous toutes les formes, bains de
mer, exercice, séjour a la campagne, régime, eaux
minérales ete...

« Toutes les malades, ajoute Fleury,ont guéri;la
durée du traitement ayant été de sept mois au maxi-
mum, de deux mois au minimum, de quatre mois et
demi en moyenne et ayant exclusivement consisté en
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douches froides générales administrées deux ou trois
fols par jour pendant une minute. »

M. Noé€l Guéneaude Mussy considére 'hydrothérapie
comme la médication la plus efficace et la plus puis-
sante aprés ’hygiene. Toutefois, pour ’éminent méde-
cin de I'Hotel-Dieu, I’eau froide n’est pas un moyen
curatif, mais un simple adjuvant, destiné a agir sur
la composition du sang par voie indirecte. « Je ne
demande pas a I’hydrothérapie, écrit notre excellent
maitre, ce que je ne demande pas aux autres métho-
des du traitement : la guérison radicale de la chlorose;
mais pour relever le travail nutritif, pour apaiser les
troubles nerveux, pour combattre la dyspepsie, je ne
connals pas de modificateur plus puissant que I’hy-
drothérapie : par cela méme que l’air pur, le soleil,
I’exercice musculaire, doivent étre la base du traite -
ment, I’hydrothérapie faite a la campagne sera préfé-
rable a ’hydrothérapie faite a la ville. »

Disons en passant que I’hydrothérapie ne semble pas
avoir donné de bien brillants résultats dans le trai-
tement de la chlorose, a I’'inventeur inconscient de
I'hydrothérapie moderne. En effet, la fille ainée de
Priessnitz, atteinte de chlorose au plus haut degré, pa-
raissait loin d’étre bien rétablie lorsque Schedel visita
I’établissement de Graefenberg. Il ajoute: « Priessnitz
lui-méme me parait pour ainsi dire affecté de chlo-
rose; son teint bléme habituel est quelquefois d’une
paleur remarquable, et je crois qu’il se trouverait bien
ainsi que plusieurs de ses enfants de passer quelques
mois aupres de l'une des nombreuses sources et eau
ferrugineuse que ’on trouve en Bohéme. »

M. Beni- Barde recommande d’employer des douches
a températures variées, chez les chlorotiques qui sont
sujettes aux phénomenes convulsifs, pour ne pas
exagérer la susceptibilité nerveuse des malades.
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A[fections cardiaques. — Les affections cardiaques
ont figuré pendant longtemps avec les affections pul-
monaires au premier rang des contre-indications a
I’emploi de I’eau froide. Aujourd’hui des médecins de
grande valeur ne craignent pas de combattre les acci-
dents consécutifs aux lésions organiques du coeur a
I’aide de cette médication qui semble a prime-abord
toujours hardie, et quelquefois meéme dangereuse.

Schédel avait eu 'occasion de voir a I'établisse-
ment de Priessnitz un malade affecté d’une lésion
organique grave du cceur, accompagnée de catarrhe
pulmonaire et d’asthme, et qui était soumis, tous les
matins, aux frictions avec le drap mouillé; parfois
méme il était frictionné dans un bain partiel a 12°
R. Au bout de quinze jours de ce traitement, le
malade qui, jusque-lé, s’était vu forcé de garder le lit,
pouvait quitter la chambre et marchait sans peine.

En France,L.Fleury,encouragé par M. le professeur
Bouillaud, a employé la douche froide contre ce qu’il
appelle la congestion du cceur et qui ne semble étre
autre chose que ’hypertrophie du muscle cardiaque.
Cet hydropathe distingué prétend étre parvenu a
faire disparaitre les accidents qui se rattachent a la
lésion de ’organe central de la circulation.

Un desmaitres les plus distingués de notre Faculté,
M. le professeur Peter s’est entiérement rallié a la
pratique de Fleury. C’est contre les accidents de la
troisieme période des affections cardiaques que 1’hy-
drothérapie doit étre dirigée. L’eau froide agit sur-
tout en pareil cas en qualité de reconstituant. « Son
action n’est pas seulement circulatoire, elle est géné-
rale; elleréveille ’appétit, active les combustions et
releve les forces. » — Toutefois, M. Peter ne mécon-
nait pas les dangers de cette médication audacieuse.
11 1a proscrit absolument dans les cas de lésions aor-
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tiques, oul’on a toujours & redouter la mort subite.
On a vu en effet des curdiaques succomber sous la dou-
che; or, un seul fait de ce genre nous semble bien
propre a décourager les moins prévenus contre la
médication par ’eau froide en général.

M. Peter se contente d’ailleurs de recourir aux
lotions froides faites d’abord avec I'éponge sim-
plement 1mbibée et non ruisselante sur la partie
antérieure du corps, les premieéres fois, et non sur la
partie postérieure, qui est beaucoup plus vivement
impressionnée par l'eau froide, particulierement le
dos. Ce n’est qu’au bout de quelques jours « quand
la peau du malade est suffisamment apprivoisée et
le malade aussi, que les lotions sont faites sur tout
le corps. »

Un médecin trés-distingué de Vienne, le D™ Win-
ternitz, que nous avons plusieurs fois eu l'occasion
de citer dans le cours de ce travail, a également eu
recours a ’hydrothérapie dans le traitement des affec-
tions cardiaques. Partant de ce point que les appli-
cations réfrigérantes a la surface du corps ont
pour effet d’élever la pression intra artérielle, 1l
explique ainsi la diurese, la disparition des hydro-
pisies et de l'albuminurie, obtenues chez les car-
diaques a l’aide des applications extérieures du froid.
Pour démontrer Pefficacité et 'innocuité de ce moyen,
Winternitz invoque ’observation suivante :

Charles S..., dix-neuf ans, employé de commerce,
habite depuis plusieurs semaines un logement
humide, au rez-de-chaussée. Il éprouve au début de
légeéres douleurs dans les muscles et les articulations;
mais il n’y préte pas grande attention; peu de temps
aprés, survient une attaque de rhumatisme articulaire

aigu, pour lequel il passe un assez long temps a I'ho-
pital. Le rhumatisme laissa comme suites un certain
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degré de dyspnée qui fut attribuée a ’anémie conco-
mitante,

Environ six mois plus tard, la dyspnée augmente
notablement; il y a des palpitations, avec enflure
aux pieds tous les soirs. L’cedeme va en augmentant
et finit par ne plus disparaitre. Ce n'est qu'a ce
moment qu’on découvre l'existence d’un rétrécisse-
ment avec insuffisance mitrale. Outre ’cedeme des
membres inférieurs, il y avait un certain degré d’ana-
sarque et d’ascite. La quantité d’urine rendue dans
les vingt-quatre heures est de 500 C.C.; on y trouve,
outre de ’albumine, des cylindres hyalins.

La digitale, la quinine, le fer sont administrés sans
aucun succes. L’hydropisie et la dyspnée vont en
augmentant. Le malade se voit forcé de passer ses
nuits dans un fauteuil.

C’est alors que Winternitz jugea utile de sou-
mettre le malade au traitement par ’eau froide, qui
consistait en une douche quotidienne de trois secondes
de durée, en méme temps que le régime lacté était
institué. A partir de ce moment, la quantité d'urine
rendue dans les vingt-quatre heures décroit rapide-
ment. Le malade shabitue trés-rapidement a la
douche en pluie. La durée de celle-ci est portée a
quatre secondes. Au bout de huit jours, le malade
peut passer de nouveaula nuit dans son lit. Les mani-
festations hydropiques diminuent rapidement. On con-
state a peine des traces d’albumine dans I’urine. Apres
chaque douche le malade se réchauffe pendant trois
a quatre minutes dans un bain de vapeur. L’état
genéral s’améliore rapidement. Le malade boit chague
jour trois litres et demi de lait.

Au bout de quinze jours, il peut se promener sans
étre essoufflé. Au boutde six semaines, la compensa-
tion était complétement rétablie.
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L’observation qui précéde ne prouve absolument
rien en faveur de ’efficacité des douches froides dans
le traitement des accidents symptomatiques d’une
lésion cardiaque. Nous croyons en effet qu'un puis-
sant diurétique, comme le lait, admini$tré aux doses
indiquées plus haut (trois litres et demi par jour),
rend suffisamment compte de la disparition de ces
accidents. Or, il est a remarquer que Winternitz cite
cette observation comme une des plus probantes;
dans les réflexions dont il la fait suivre, il exprime
cependant le regret que l'emploi des douches se
montre maintes fois impuissant en pareils cas.

De tout ce qui précede, nous croyons devoir con-
clure que Defficacité de I’hydrothérapie dans le trai-
tement des troubles morbides symptomatiques des
affections organiques du cceur n’est nullement démon-
trée. Comme d’ailleurs les partisans de cetteméthode ne
nient pas qu’elle puisse occasionner des accidents de
la plus haute gravité ;commeil est avéré, d’autre part,
quon a vu des cardiaques succomber sous la douche
froide, nous ne pouvons que nous élever contre
I'’emplol de ces pratiques hardies et périlleuses.

Goitre exophthalmique. — Le goitre exophthalmique
est certainement une des maladies danslesquelles ’ef-
ficacité de I'hydrothérapie est la moins contestée. Les
observations publiées par les hydrothérapistes en
font foi. Trousseau recommande de ne jamais négliger
ce moyen de traitement, et nous avons vu dans le
service et a la consultation de M. le professeur
G. Sée, trois malades atteints de cachexie ophthalmi-
aue, qui ont été guéris par I’eau froide combinée avec
I'administration a intérieur de la teinture alcoolique
de veratrum viride. L’hydrothérapie, en pareil cas, est
a la fois un puissant sédatif du systeme nerveux
(et on sait a quelle agitation sont en proie les
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individus affectés de cette pénible maladie), un modi-
ficateur des circulations locales, enfin un tonique
reconstituant. C’est sans doute en agissant sur les
centres d’innervation du ceur que l’hydrothérapie
arrive 3 modérer la fréquexnce et ’énergie des contrac-
tions de cet organe. Ici donc comme dans la plupart
de ses applications thérapeutiques, la médication
par le froid est complexe et d’interprétation difficile.

Phthisie pulmonaire. — La tuberculose pulmonaire
est une des rares maladies qui alent été pendant long-
temps regardées par les hydropathes eux-mémes
comme un véritable nolt me tangere.

Priessnitz avait bien,il est vrai, soumisa ses pratiques
audacieuses un certain nombre de malades atteints
d’affections chroniques des voles respiratoires; mais
il eut le malheur de voir succomber, entre ses mains,
un certain nombre de phthisiques; a dater de ce
moment, il repoussa systématiquement de son éta-
blissement de Graefenberg, tous les malades qui tous-
saient.

En France, les procédés de Priessnitz appliqués
au traitement de la phthisie pulmonaire ont été qua-
lifiés « de pratique barbare » par Valleix, dans un arti-
cle sur ’hydrothérapie, publié il y a trente ans environ.
Ce jugement a été ratifié par la majorité de ses con-
temporains, ce qui n’a pas empéché Fleury d’eriger
plus tard I’hydrothérapie a la hauteur d’un traite-
ment curatif de cette maladie néfaste. Apres avoir
rapporté un certain nombre de cas de prétendue gué-
rison par l’eau froide, de la tub=rculose pulmonaire
a la seconde période, Fleury cencluait que « les
douches froides, d’une durée de dix secondes a une
minute, exercent sur les phthisiques une action locale

et une action générale, se traduisant par les phénome-
nes suivants :
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«1° Action locale. — Elle prévient, ralentit ou inter-
rompt le travail de ramollissement des tubercules pul-
monaires; elle diminue ou tarit méme complétement
la sécrétion des cavernes; elle diminue par conséquent
la toux et I'expectoration, ou les supprime méme en-
tierement; elle rend les hémoptysies, lorsqu’il en
existe, moins fréquentes et moins abondantes, ou les
fait cesser complétement. .

« 2° Action générale. —Elle prévient, diminue ou sup-
prime la diarrhée, les sueurs, la fiévre symptomati-
que ou hectique, elle maintient, améliore ou rétablit
exercice des fonctions de digestion et d’assimilation.

« La physiologie normale et la physiologie patho-
logique expliquent parfaitement ces effets si favorables
par l'action révulsive et reconstituante qu exercent les
applications extérieures d’eau froide, applications aux-
quelles ’hydrothérapie rationnelle associte d’ailleurs
tous les agents hygiéniques et pharmaceutiques indi-
ques par les circonstances individuelles et morbides.

« Jamais, entre nos mains, le traitement hydrothé-
rapique appliqué aux phthisiques n’a produit le plus
léger accident ; toujours il a produit une amélioration
plus ou moins notable et plus ou moins prolongée.

« Des phthisiques qui n’avaient plus que quelques
jours a vivre ont vécu quelques semaines; d’autres
dont ’existence paraissait ne pas devoir se prolonger
au dela de quelques semaines, ont vécu plusieurs
mois, le traitement ayant transformé une phthisie
aigué fébrile en phthisie chronique et apyrétique, au
ayant singuliérement ralenti la marche d’une phthisie
chronique et amélioré 1’état général des sujets.

« Dans d’autres cas, malheureusement trop rares et
néanmoins relativement fréquents, nous avons rétabli
la santé fonctionnelle, sinon la santé organique, et
nous avons obtenu une amélioration équivalente a une
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véritable guérison, les sujets ayant continué a se bien
porter pendant trois, quatre, six, dix et méme douze
ans. Ce résultat a été obtenu, soit sur des phthisiques
au début du deuxieme degré, chez lesquels le travail
de ramollissement a été arrété, soit sur des phthisiques
au troisiéme degré, chez lesquels une ou plusieurs
excavations tuberculeuses ont été taries ou cica-
trisées. »

Brehmer et’Sokolowsky ont également vanté I'em-

ploi des douches froides dans le traitement de la
phthisie.

Pogragnik préfere 'emploi des lotions froides a
celui des douches. Il prescrit & ses malades, le matin, au
lever, une lotion sur tout le corps avec une éponge
imbibée d’eau a 10° ou 20° R. Cette lotion est suivie
d'une friction énergique pratiquée avec un gant, durant
cing minutes. Aprés quoi, le malade s’enveloppe dans
un drap de lit et se recouche, en se couvrant bien,
jusqua ce que survienne une abondante transpira-
tion ; il est nécessaire pendant ce temps, que les mou-
vements respiratoires soient réduits a leur minimum.
Ce traitement a pour but de stimuler les fonctions de
la peau et de rendre le malade moins susceptible
aux variations atmosphériques; a moins que la
lésion ne soit déja fort avancée, cn voit les forces et
I'appétit se relever. L’hémoptysie n’est pas une con-
tre-1ndication.

Les lotions vinaigrées pratiquées sur tout le corps,
constituent un bon moyen de diminuer les sueurs des
tuberculeux. Elles ont été conseillées par Walshe et
par Graves. Scudamore se servait dans ce méme but
d'un mélange d’eau de Cologue, de vinaigre et d’eau.

M. Noél Gueneau de Mussy se contente de recourir
aux lotions froides pour diminuer la sensibilité de la
peau & limpression du froid et la disposition aux
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affections catarrhales chez les malades dont la poitrine
woffre encore aucune lésion appréciable, et alors qu’'ils
n'ont plus de toux. Voici comment notre excellent
maitre décrit les détails du procéds, détails qu'il ne
faut pas négliger lorsqu’'on veut &tre slir dela réussite.

« Je fais précéder les lotions froides de frictions
seches qu’on fait soi-méme, a P’aide d’un linge gros-
sier, de gants de flanelle épaisse ou de gants de crin
anglais; pour éviter l'impression de Fair froid, on
fait les frictions sous la chemise, dont on s’est con-
tenté de dépasser les manches; la peau s’habitue au
bout de quelques jours au contact de ces especes
d’étrilles qu’on promene tout d’abord avec ménage-
ment. Ces frictions ont le double avantage de prépa-
rer la réaction et d’essuyer la moiteur du lit. Ensuite
on se place au centre d’un large bassin de zinc ou de
caoutchouc, ou simplement d’une toile cirée relevée
sur les bords, alors avec ane grosse éponge imbibée
d’eau froide ou d’eau salée qui a passé la nuit dans
la chambre pour en prendre la température, on par-
court tres-rapidement toute la surface du corps, et ou
’exprime sur la nuque pour mouiller la partie supé-
rieure du dos; cela fait, on s’enveloppe dans un pei-
gnoir de toile, ou mieux, d’étoffe pelucheuse a
manches, afin de pouvoir se frotter soi-méme; les
mouvements provoquent plus facilement la réaction.
Chez les enfants et les personnes tres-délicates, le
concours d’un aide est tres-utile et rend Popération
plus rapide. Apres s’étre essuyé, on s’enveloppe d’un
peignoir en gros molleton de flanelle et ’on recom-
mence les frictions seches.

« Toute cette manceuvre, si longue a décrire, ne dure
pas plus de trois & six minutes, puis on s’habille preste-
ment et I’on marche pendant quelques minutes pour
soutenir le mouvement réactionnel. »
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M. Gueneau de Mussy ajoute que chez les sujets ané-
miques et dyspeptiques, une hydrothérapie plus com-
pléte, plus énergique, peut &tre nécessaire. Mais les
observations publiées jusqu’a ce jour, nelui paraissent
pas justifier cette pratique, et il s’abstient de I'imiter.
Nous nous rallions absolument a cette maniére de
voir, conforme d’ailleurs a lopinion exprimée par
tous ceux qui, en France, ont écrit sur le traitement
de la tuberculisation pulmonaire.

Citons encore Liebermeister qui, dans son Traité
sur la Fiévre, s’accuse d’avoir eu recours quelquefois
a des réfrigérations énergiques dans le cours de la
phthisie pulmonaire, lorsque la fievre était intense et
sensiblement continue ; plus souvent, il lui est arrivé de
recourir a I’eau froide, lorsque la fievre affectait une
intensité moindre, au moment des exacerbations:
« Les résultats, dit Liebermeister, semblaient étre favo-
rables, quoique les observations ne soient pas jus-
qu’icl assez nombreuses pour autoriser un jugement
définitif. Nous ajouterons que de telles pratiques sont
non-seulement barbares, mais coupables au plus haut
degré, Liebermeister avoue d’ailleurs, dans un élan
de contrition, que d'une facon générale la fiévre, chez
les phthisiques, devra étre combattue par d’autres
moyens que par les bains froids.

Serofule. — Appliquée au traitement de la scrofule,
I’hydrothérapie a été surtout dirigée contre les mani-
festations extéricures de la peau et des muqueuses
visibles. M. Bazin a insisté sur ce point, qu’on ne saurait
trouver dans l'eau froide un moyen curatif de la
scrofule. « L’hydrothérapie, bien maniée, peutamener
la résorption des exsudats de quelque nature qu’ils
solent et des observations le prouvent, la constitution
elle-méme est améliorée; mais de 14, & croire & une
action spécifique, il y a loin. L’eat douce ne rempla-
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cera jamais dans la scrofule maligne les eaux chlo-
rurées sodiques et ’huile de foie de morue.

Ceci dit sur les indications que l'eau froide peut
remplir dans le traitement de la scrofule, nous ferons
observer, avec Fleury, que ce moyen abandonné
de nos jours, lorsqu’il s’agit de modifier les manifes-
tations extérieures de la scrofule, était déja employé
au temps de Cullen, de Tissot, de Bordeu, de Pujol,
et de Leid. Pour Fleury, I’hydrothérapie dans
la scrofule agit a la fois en tonifiant 'organisme et a
titre de modificateur énergique des manifestations
locales. Comme d’ailleurs ’hydrothérapie n’exclut nul-
leinent I'administration des médicaments spécifiques,
tels que ’iode, I’huile de foie de morue, etc., il s’en-
sult qu’on pourra avoir recours a ce puissant et
1noffensif adjuvant, a défaut de I'hydriatique marine
dont les effets sont autrement actifs et salutaires.

Fleury rapporte deux observations de tumeurs blan-
ches, 'une de la hanche, I'autre du genou qui furent
guéries par I’hydrothérapie, apres avoir résisté a tout
autre traitement. En pareil cas, il faut nécessairement
associer a la douche froide générale, qui agit a titre
de reconstituant, les applications locales destinées a
résoudre les engorgements et les manifestations exté-
rieures de la scrofule.

En tant que médication reconstituante, I’hydrothéra-
ple est encore un excellent moyen prophylactique de
la scrofule qui devra étre mis en usage chez les indi-
vidus quisont prédisposés a contracter cette diathese,
c’est-a-dire chez ceux qui présentent les attributs de
ce quon est convenu d’appeler le tempérament lym-
phatique.

Syphilis. — La syphilis n’est pas seulement grave
par elle-méme comme maladie, mais comme cause
morbifique, ainsi que le dit excellemment M. Four-
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nier, en provoquant la mise en évolution des
manifestations diathésiques : scrofule, tuberculose,:
dartre , névrose. Si elle réclame Vemploi de la
médication spéciale , demande-t-elle souvent I’as-
sociation de médications auxiliaires, qui chez la
femme, comme chez certains f{empérameuts que la
syphilis influence profondément, peuvent devenir
principales. A ce compte, les douches froides et
Phydrothérapie doivent-elles étre prescrites comme
agents de la médication tonique et reconstituante, au
méme titre que le fer, le quinquina, I’huile de foie de
morue, les eaux sulfureuses, etc., contre I'anémie,
la chloro-anémie générale et aussi contre certains
troubles particuliers comme ceux des fonctions
digestives.

Mais c’est surtout dans la syphilis cérébrale (acci-
dents tertiaires) que 'hydrothérapie prend place a
titre de médication auxiliaire. Nous devons a I'obli-
geance de M. le D* A. Fournier, si compétent en
pareille matiére, communication de son travail encore
inédit sur la syphilis cérébrale, et dont nous donnons
un résumé.

L hydrothérapie, comme le bromure de potassium,
calme parfois d’une fagon remarquable quelques-
unes des manifestations des encéphalopathies syphi-
litiques , telles notamment que les troubles con-
gestifs, les symptdomes d’excitation, voire méme ’épi-
lepsie. .

M. Fournier a vu plusieurs fois ’(et il en cite un
exemple remarquable),’telle ou telle de ces médications
d’ordre vulgaire comme 1l les nomme, modifier les
phénomeénes morbides de la syphilis cérébrale, d’une
facon assez heureuse, pour faire dévier le diagnostic
et conduire & exclure la syphilis, alors que I'influence
syphilitique était des plus probables et devait étre
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démontrée plus tard par 'autopsie. Aussi 1’éminent
praticien avance-t-il que peu a peu, par la force des
choses, 1l a été conduit a P’associer le plus souvent
aux frictions mercurielles et a I'iodure de potassium
chez la plupart de ses malades.

(Pest sous la forme de douche simple, en pluie,
donnée une a deux fois par jour, d’'une demi-minute a
une minute, que l'auteur prescrit I'’hydrothérapie et
c’est sous cette forme qu’il a obtenu les résultats les
plus 1nesperes.

Mais I’hydrothérapie a encore un autre avantage,
c’est celul d’agir comme tonique dans une phase de
la maladie qui & amené ’anémie générale, voisine par-
fois de la cachexie etun allanguissement desfonctions
digestives, qu’elle combat souvent de la facon la plus
favorable.

Depuis longtemps d’ailleurs, Schedel, et apres lui,
Fleury, avalent vanté I'hydrothérapie dans le traite-
ment de la syphilis. Mais ces deux auteurs, partant
d’un point de vue absolument erroné,ont fait de 1’eau
froide non plus un moyen adjuvant ou tonique, mais
bien un moyen curatif, capable d’éliminer de ’orga-
nisme la cause morbifique. « Pour guérir les affce-
tions véneériennes primitives, dit Schedel, on doit pré-
férer le traitement qui parait le plus capable de chas-
ser de l’économie la cause mystérieuse du mal, et
qui offre en meme temps la certitude de ne pouvoir
exercer sur la constitution aucune influence facheuse.
De tous les traitements proposes contre la syphilis,
I'hydrothérapie seule présente ces garanties, et je la
crois le seul moyen capable d’expulser de I’économie
cet agent morbide venant du dehors. »

L. Fleury voit également dans ’hydrothérapie un
moyen dépuratif, favorisant I’élimination hors de
Iorgunisme du virus qui est la cause de 'intorication

Lapipie-Lagrave. — Froid. 15
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syphilitique. Pour lui I’hydrothérapie est un moyen
qui présente les avantages des sudorifiques sans en
avoir les inconvénients. Ce moyen favorise en effet la
respiration cutanée et loin d’affaiblir les malades, il
les tonifie. Fleury doute d’ailleurs que ’hydrothérapie,
employée au début de la syphilis, puisse prévenir ’é-
closion des accidents consécutifs. Sur ce point, nous
sommes parfaitement d’accord avec le savant hydro-
thérapiste, mais nous nions également les propriétés
dépuratives de 1l’eau froide dans la syphilis. Nous
croyons, avec M. Fournier, qu’en dehors de son action
reconstituante, '’hydrothérapie peut encore agir
favorablement sur certaines manifestations, en
modifiant la nutrition des organes qui en sont le
siége.

Dans un article récent, publié par un médecin da-
nois, le D" Lewin,; I’eau froide dans le traitement de
la syphilis agirait surtout en favorisant les fonetions
de la peau. A ce titre,’hydrothérapie serait un excel-
lent adjuvant des frictions mercurielles. Lewin a
constatée que chez les individus soumis au traite-
ment par I’eau froide, les symptomes d’intoxica-
tion consécutifs a ’administration du mercure sous
forme de frictions étaient bien plus prompts a appa-
raitre que dans les circonstances ordinaires. Lewin
reserve d’ailleurs I’emplol des douches et des bains
froids aux syphilitiques jeunes et robustes. Il faudra
s’en abstenir chez les vieillards et surtout chez ceux
qui sont tombés dans le marasme.

Diabéte.—On a vanté emploi de I'eau froide dansle
traitement du diabéte pour activer les fonctions de la
peau.Maisjusqu’ici ce moyen n’a passuffisammentexpé-
rimenté, pour qu’il soit permis d’émettre une opinion
positive sur sa valeur. M. Durand Fardel, en parlant du
traitement de cette cruelle maladie, se contente de dire:
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« Je suis convaincu que ’hydrothérapie n'a pasencore
pris dans le traitement du diabéte la place qu’elle
mérite, » et il fait remarquer quwon n’a guere eu
jusqu’icl recours a4 I'hydrothérapie chez les diabéti-
ques qu’a la période de cachexie, alors qu’on doit s’at-
tendre a en retirer plus d’inconvénients que d’avan-
tages.

Affections mentales. — Le professeur Leidesdorf re-
commande I’emploi de I’eau froide chez les déments,
a titre de reconstituant et de sédatif.

Notre excellent ami le docteur Magnan emploie éga-
lement les douches froides ou I'immersion dans une
piscine précédée d’un bain d’air chand, dansles formes
dépressives de la folie et des affections unerveuses sans
lésions organiques appréciables. ‘Chez les sujets trés-
affaiblis, emploi des enveloppements dans le drap
mouillé devra étre préfeéré.

Il faut d’ailleurs étre d’une grande prudence dans
I’emploi de ’eau froide chez les déments. On doit sur-
tout éviter de diriger le jet sur la téte. M. Magnan
g’éleve avec juste raison contre la pratique barbare,
en usage autrefois dans les établissements d’aliénés,
mais presque généralement abandonnée avjourd’hui,
et qui consiste a projeter un jet en lance sur la face,
le nez, la bouche dumalade, au point de géner la res-
piration et d’amener un état d’angoisse extréme. Le
mieux sera, chez les malades qui présentent des
troubles cérébraux avec lésions manifestes (paraly-
tiques généraux, alcooliques, déments séniles, ete.),
d'appliquer sur le crine une compresse sur laquelle on
fait tomber goutte & goutte de l'eau froide, a laide
d’un tube en caoutchoue, muni d'un robinet. On peut
encore metire les malades dans un bain, en méme
temps quon leur applique sur la téte des compresses
froides ou glacées.



— 2928 —

Cachezie paludéenne. — 1 hydrothérapie constitue
un puissant moyen d’agir sur la circulation et la nu-
trition locale des organes abdominaux et de dissiper
les engorgements chroniques de ces organes. Or, on
peut admettre que chez les individus qui sont sous
le coup de lintoxication paludéenne, la cachexie est,
en général, en raison directe du volume du foie et
de la rate. Cela s’explique quand on songe au role
joué par ces organes dans l’hématopoiese. Fleury
était d’autant plus porté a recourir a 1 emploi de I'eau
froide, que les préparations quiniques sont, d’apres
lui, sans action sur les congestions hépatique et spléni-
que, et qu'a la longue, la cachexie quinique vient
s'ajouter a la cachexie paludéenne. Telle n’est pas
Popinion de Mosler, qui a expérimenté la valeur des
douches froides dans les engorgements aigus et chro-
niques de la rate. L’efficacité de ce raoyen est incon-
testable, mais il est encore bien inférieur au sulfate
de quinine, comme [’attestent les observations pu-
bliées par Mosler en 1873.

Fleury vante d’ailleurs les douches froldes non-
seulement en tant que reconstiinant et modifica-
teur de la nutrition locale du foie et de la rate
engorges, mais encore a titre de fébrifuge, dans
les cas d’intoxication palustre ou les accés se mon-
trent irréguliers, ou encore lorsque les acces affec-
tent plusieurs types, qui alternent les uns avec les
autres. Les expériences de Mosler démontrent en
effet, comme les observations de Fleury, que la douche
froide a une action incontestable sur l’acces de fievre
lui-méme, mais a ce point de vue également, ’action
du froid a été trouvée inférieure a celle du sulfate de
quinine, méme quand la fiévre affectait une marche irré-
quliére.

M. Gendrin, qui a eu recours aux affusions froides
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dans Ies fievres périodiques chroniques, déclare qu'il
les emploie moins contre la fievre elle méme que
contre I'état cachectique qu'elles produisent par leur
durée prolongée. « Nous pourrions citer,ajoute-t-il, le
fait récent d’'une fiévre tierce chronique, dontles paro-
xysmes avalent été facilement arrétés par les fébri

fuges aprés deux reprises. La jeune malade était
devenue chloro-anémique a un hautdegré, nonobstant
Paction soutenue des martiaux et des toniques astrin-
gents. Les sueurs abondantes presque quotidiennes,
lides a des paroxysmes fébriles irréguliers et mal
determinés, revenaient surtout la nuit, et la persis-
tance des déperditions sulorales était la cause de
I’épuisement excessif des fonctions plastiques. Les
affusions froides, d’une a deux minutes de durée, sur
tout le corps, répétées tous les jours et suivies d'un
exercice en plein air, changerent rapidement cet état
en une convalescence facile, préparée et favorisée
d’ailleurs par un régime analeptique. »

Pour M. Beni-Barde, lefficacité de I'hydrothérapie
dans le traitement de la cachexie ne fait pas de doute.
En combinant judicieusement le calorique et le froid, on
arrive selon lui a produire des effets reconstituants
qui sont extrémement utiles a tous les degrés de cette
cachexie.



CHAPITRE VI

PROCEDES HYDROTHERAPIQUES

1° LOTIONS, ABLUTIONS

Ces opérations consistent en des frictions douces,
faites sur tout le corps (lotions) ou sur une partie
limitée du corps (ablutions) avec de I'eau puisée a la
main ou avec des éponges et des linges largement
mouillés. Fort employées par Priessnitz, elles le sont
un peu moins auvjourd’hui. Cependant elles peuvent
rendre des services chez les personnes tres-faibles ou
trés-excitables, ou bien encore comme moyen prépa-
ratoire a un traitement plus actif, pour tater la suscep-
tibilité du sujet.

2° COMPRESSES FROIDES, IRRIGATIONS, IMMERSIONS

Dans ces opérations, on a pour but de refroidir une
région, au moyen d’eau renfermée dans des com-
presses souvent renouvelées ou amenée sur les parties
au moyen d’un appareil spécial (irrigations). Dans
Pimmersion, on maintient la partie malade dans un
petit bain local. Selon le degré de la température de
leau, la durée de I'opération, on obtiendra des effets
plus ou moins actifs sur la calorification locale, la
circulation et la sensibilité, les applications font partie
de la médication antiphlogistique et sédative. Aussi
sont-elles utilisées en chirurgie pour combatire les
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traumatismes, les inflammations articulaires, les bri-
lures, les entorses, les fractures compliquées, etc., etc.
En médecine, elles trouvent leur utile emplol dans
les affections inflammatoires aigués, pleurésie, pneu-
monie (Niemeyer), la péritonite (Behier), les atteintes
rhumatismales, les affections inflammatoires ou con-
gestives etc., etc. L’application de ces moyens néces-
site, en général, une certaine surveillance. La tem-
pérature de I’eau, la durée de I'application, doivent
étre rigoureusement proportionnées au degré d’in-
flammation, a la susceptibilité spéciale de la région
ou du sujet. Employées avec ces précautions elles
peuvent rendre de grands services.

3° COMPRESSES EXCITANTES

Ce sont des compresses trempées dans ’eau froide
et par-dessus lesquelles on pose plusieurs épaisseurs
de linge sec ou un morceau d’étoffe imperméable. La
compresse, ainsli isolée de l'air extérieur, s’échauffe
rapidement et il se produit un véritable petit bain
de vapeur local autour des parties avec lesquelles
elles sont en contact. Ces compresses sont laissées
en place un temps plus ou moins long ; quand on les
enleve, on trouve la peau fortement rougie sous elles.
Les compresses excilantes exercent une action révul-
sive tres-manifeste. C’est a ce titre quon les utilise
dans les angines, les affections chroniques de ’abdo-
men (ceinture mouillée), les arthrites aigués ou chro-
niques, etc....

4° GRAND BAIN, BAIN D’IMMERSION

Ce bain se prend dans des baignoires ou dans des
piscines. Dans ces derniéres, le malade peut se livrer
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a un exercice plus actif que dans les baignoires, ce
qui est souvent nécessaire, quand le bain est tres-
froid. Dans la pratique de ’hydrothérapie proprement
dite, le bain de piscine a ordinairement une tempera-
ture de 10° 4 16°. On recherche par son usage sur-
tout les effets sédatifs sur le systeme nerveux. C’est
ainsi qu’il est utile pour combattre l'agitation ner-
veuse, l’insomnie, la chorée, 'hystérie. Il joue aussi
un role dans la médication tonique et surtout dans
la médication hygiénique, eu égard & son action rela-
tivement modérée, Nous avons parlé des applications
du froid au traitement de la fievre dans un autre cha-
pitre ; nous n’avons par conséquent pas a y revenir.

5° BAINS PARTIELS

Les bains partiels sont destinés a agir sur une
région limitée du corps. Le demi-bain se donne dans
une baignoire dans laquelle on met de ’eau a une hau~
teur d’environ 30 a 35 centimetres. Pendant le bain, on
fait ordinairement des ablutions ou des frictions sur
les parties non immergées, telles que le tronc et les
membres supérieurs. Ces demi-bains sont fréquem-
ment utilisés dans les établissements d’Allemagne,
ils le sont beaucoup moins chez nous. Leur action est
comparable a celle des bains entiers, ils sont, en
général, de durée courte, comme les immersions dans
la piscine.

a) Bains de siége. — Les bains de siége sont a
eau dormante ou a eau courante. Le bain de siége a
eau dormante a une durée de quelques minutes a une
demi-heure ou méme davantage; sa température varie
entre 12° et 18° Lorsque I’application est courte et
froide, on détermine une excitation dans les organes
soumis au contact de I’eau froide; lorsque ’application
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est plus prolongée, on détermine des effets sédatifs
sur ces mémes organes. Ce sont ces derniers effets
que l'on recherche le plus souvent. L’action des bains
de siége a eau dormante s’exerce aussi a distance sur
des organes éloignés, et principalement sur le cer-
veau. Le bain de siége a eau dormante est employé
dans les affections chroniques de l’'abdomen, la
diarrhée, la constipation, les hémorrhoides, les affec-
tions aigués ou chroniques des orgaues génito-urt-
naires, l’excitation génitale, Panaphrodisie, les
pertes séminales, les affections utérines, les métror-
rhagies, le catarrhe chronique de ’utérus, la métrite
chronique; enfin, on les utilise souvent comme
sédatif du systeme nerveux cérébral. I1 agit dans ce
cas, a la fois par dérivation et par action reflexe. A cet
égard, les bains de siége a eau dormante sontsouvent
employés dans le traitement de I'hypochondrie et des
affections mentales. En Allemagne, on utilise le bain
de siége froid dans le traitement du choléra. Le ma-
lade est placé dans le bain de siége, et, en méme
temps, frictionné énergiquement sur le tronc et les
extrémilés supérieures, pour opérer une révulsion
sur ces parties. On n’arréte 'opération que quand le
dévolement a cessé. Les hydropathes vantent beau--
coup cette méthode de traitement (Keller).

b) Bains de siége d eau courante. — Il existe deux
sortes de bains de siége a eau courante; dans I'un,
P’eau est renouvelée lentement, au moyen d’un tuyau
s’ouvrant dans le fond de ’appareil, tandis que I’eau
des parties supérieures s’écoule au fur et a mesure
par un trop plein. Ce bain de siége n’est, a propre-
ment parler, que le précédent, avec cette difféerence
que ’eau ne peut pas se réchauffer pendant 'opéra-
tion. Il a les effets du bain de siége a eau dormante,
mais un peu plus marqués. En Allemagne, il sert d’in-
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courante proprement dit, ou bain de siége a arguilles.
M. Gallard I'a préconisé tout spécialenient dans les
métrorrhagies, liées a une métrite chronique.

Dans le bain de siége a aiguilles, I'eaun est projetée
de tous cotés vers le milieu de I’appareil par une série
de petits trous pratiqués dans les parois du bain de
siége. L’appareil est alimenté, en général, par le meéme
réservoir que celui qui fournit les douches. On peut
donc donner aux différents petits jets qu’il renferme,
une force plus ou moins grande. Au milieu du fond
du bain de siége se trouve une petite pomme d’arro-
soir au moyen de laquelle on peut diriger plus spé-
cialement une petite douche sur lesrégions périnéales
et coxales. Avec cette forme de bain de siége, on ne
peut guére produire que des effets excitants sur les
organes pelviens et abdominaux. Sous son influence,
on voit la peau de ’abdomen, des fesses et des parties
superieures des cuisses rougir fortement; le sang est
attiré énergiquement vers ces régions, aussi rend-il
surtout des services dans le traitement de V’aménor-
rhée et de l'atonie des organes génitaux, des engor-
gements anciens des organes du bassin et de I’abdo-
men. Par son action dérivative, il exerce aussi une
influence salutaire sur les congestions qui se produisent
vers la téte et vers la gorge.

Bain de pieds. — On emploie surtout le bain de
pieds froid a eau courante. Celui-ci se donne dans le
bain de siége a aiguilles. Rappelons ici que Win-
ternitz, en étudiant ’effet du bain de pieds, a vu
la température du conduit auditif externe et de la
bouche baisser de plus d’un degré sous son influence.
Il conclut de cette expérience que le bain de pleds
froid agit par action réflexe, en resserrant le vais-
seau de lencéphale. Quand le bain de¢ pieds a une
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durée suffisante (de 10 a 15 minutes), I’abaisse-
ment de température dans oreillc peut persister
pendant prés d’une heure. On comprend que l'on
a ainsi un puissant moyen d'agir sur la circulation
de la téte. De fait, les bains de pieds, froids, ont été
de tout temps employés par les hydropathes contre
les congestions encéphaliques et les maux de téte liés
a des troubles circulatoires. Les bains de pieds ont été
utilisés aussi pour calmer les maux de dents et arréter
les hémorrhagies nasales. M. DBeni-Barde a montré
les heureux effets que I'on pouvait en retirer dans la
métrorrhagie; ils agissent par action réflexe sur les
contractions de 'utérus et sur ses vaisseaux. Dans ce
cas, le bain de pied doit étre trés-froid et tres-court.

6° FRICTIONS AU DRAP MOUILLE

Les frictions au drap mouillé se font avec un drap
trempé dans l'eau quon jette vivement autour du
malade et sur lequel on pratique des frictions éner-
giques et méthodiques, pendant deux ou trois minutes.
Dans cette opération, le malade éprouve d’abord un
saisissement trés-violent ; mais bientot le calme renait.
Le sang, qui était chassé de la peau, y revient trés-
énergiquement; le drap s’échauffe etle malade éprouve
une sensation de bien-étre général. On enleve alors le
drap et on essuie exactement le malade. L’application
terminée, on lui recommande de faire de l'exercice;
s'll ne peut pas marcher, on pratique le massage ou
on lui fait faire des mouvements passifs, dans le but
de maintenir la réaction. Le drap mouillé agit ala
fois par la stimulation qu’il exerce sur 'ensemble du
systeme nerveux central, et par leffet dérivatif qu’il
produit sur la peau. Selon quon veut obtenir un effet
plus ou moins excitant, on tord plus ou moins le drap
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et on emploie de ’eau a une température plus ou
moins basse. Avec des draps trés-mouillés, on peut
déterminer des effets qui sont, pour ainsi dire, séda-
tifs. Ici la soustraction de chaleur joue le role prin-
cipal. Le drap mouillé est d’un usage fréquent en
hydrothérapie; il a ce grand avantage de pouvoir
étre utilisé au domicile des malades, de ne nécessiter
qu’une pelite quantité d’eau; il est enfin d’'un maniement
facile. Par son action stimulante sur le systéme ner—
veux et la circulation cutanée, il exerce une heureuse
influence sur ’ensewmble des fonctions; on peut 'em-
ployer dans la plupart des affections chroniques,

et notamment dans les affections nerveuses et dans
P’anémie.

7° AFFUSION

Dans I'affusion, on verse lentement, d’une hauteur
plus ou moins considérable, une certaine quantité
d’eaun sur le corps. Le malade est placé dans une bai-
gnoire et le liquide est répandu le plus habituelle-
ment sur le dos et surles parties supérieures du tronc.
Leseffets de ’affusion varient suivant qu’elle est courte
ou longue, et suivant que la température de I’eau est
plus ou moins basse. Si I’on a pour but V’effet stimu-
lant, on emploiera de 'eau a 14° ou au-dessous et
I'application sera courte. Si l'on recherche Deffet
sédatif, on élévera la température de ’eaun a 16° centig.
et on prolongera la durée de ’opération. En tout cas,
dans certaines limites de température et de durée, on
peut produire, comme 1’a exposé M. Tartivel, des effets
mixtes qui participent a la fois de la stimulation et de
la sédation. Les affusions froides ont été surtout em-
ployées, comme nous l’avons dit précédemment, par
Currie et par Giannini dans le traitement des fievres
éruptives et du typhus;ellesagissent puissammentdans
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ces maladies sur I'innervation générale, calment 1’agi-
tation des malades, les réveillent quand ils sont plon-
gés dans le coma; elles agissent comme moyen de
soustraction du calorique. Les affusions sont empioyées
encore dans l'aliénation mentale, dans la mélancolie,
la stupeur, les convulsions des enfants, le spasme

de la glotte, dans le croup, I'asthme nerveux, I'hys-
térie, etc.

8” DOUCHES

Les dovches se divisent quant a 'étendue de leur
application en douches générales et en douches locales.
Les douches générales, comme leur nom lindique,
sont réparties uniformément sur toute la surface du
corps. Elles se donnent principalement avec la douche
mobile en jet ou en arrosoir et sont destinées a pro-
duire des effets généraux. Les douches locales sont
dirigées sur une région limitée du corps, (t destinees
A agir plus spécialement sur telle ou telle partie de
la surface, cutanée ou par aclion réflexe sur tel ou tel
organe que l’expérience a prouve dtre en relation
sympathique avec ce point de la peau. Les douches
locales les plus usitées sont :

a et D) La douche hépatique, et la douche splénique,
utilisées par Fleury dansle traitement de la congestion
chronique du foie et de la rate; 12 dowche hypogastrique
employée quelquefois dans les maladies utérines ; les
douches se donnent au moyen de la douche mobile en
jet que 'on proméne sur la région en question.

Les douches vaginales et wtérines, qui sont adminis-
trées, dans le bain de siége, au moyen d’un tuyau a
canule ;

La douche hémorrhoidale, dont nous avons déjaparlé
i propos de bains de siege 3 aiguilles
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e) Enfin la douche ascendante 2u moyen de laquelle
on introduit une certaine quantité d’eau dans le rec-
tum et qul est administrée surtout contre la constipa-
tion.

/) Il est enfin une derniére forme de douchede créa-
tion plus récente, la douche filsforme, inventée par
Laures, dans laquelle 'eau est projetée avec une
grande force & travers un orifice capillaire. Cette
douche, par la haute pression qu’elle posséde, détermi-
nera une vive excitation de la peau. C’estle moyen de
rubéfaction localele plus puissant quiexiste. Elle a été
employée comme révulsif, dansles névralgies, dans
les affections spinales, le long de la colonne vertébrale,
enfin dans les anesthésies locales.

Dans les douches, I'eau est projetée sur le corps
en forme de jet ou de plule, au moyen d’appareils
spéciaux disposés a cet effet, et dans lesquels ’eau est
soumise a une pression plus ou moins forte. Ici 'effet
mécanique de la percussion s’ajoute a celui de la
température du liquide. Les douches sont un des
moyens les plus puissants que I'hydrothérapie
posséde. Elles forment & elles seules 1’élément prin-
cipal de la médication dans la plupart des traite-
ments. On distingue :

q) La douche en jet mobile, ¢’est la plus usitée, celle
dont le maniement est le plus facile et qui rend le
plus de services.

7)) La douche mobile peut étre convertie en douc/ie
en éventail en brisant le jet avec la main ou avec une
palette spéciale. On amortit de cette facon la force de
percussion de la douche, et on PI'étale sur uwne plus
grande surface.

i) La douche en arrosoir s’échappe par une pomme
d’arrosoir, eau y est trés-divisée, on la nomme dou-
che en pluie quand elle tombe verticalement.
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J) Dans la douche en cerele, Vean s échappe de
7 tuyaux en forme circulaire horizontalement disposés
et percés d’'une grande quantité de petits trous. Le
malade se place au centre de 'appareil et recoit
I'eau sur toutes les parties du corps a la fois. Ce sont
la les douches principales.

k) Il en existe encore d’autres moins fréquemment
employées telles que la douche verticale en colunne, la
douche en cloche, la douche a lames concentrigues, la
douche en nappe, etc., etc.

Dans les douches, I'eau agit a la fois par sa tem-
pérature, par sa pression et par sa division. Plas la
température de I'eau sera basse, plus sa pression et
sa division seront grandes et plus les effets de la dou-
che seront energiques. En général les douches sont
les agents de lamédication excitante. Par 'impression
produite sur le systeme nerveux, elles stimulent vive-
ment 'ensemble des grandes fonctions, et particuliére-
ment la vascularisation périphérique; a ce titre, elles
produisent des effets révulsifs tres-puissants. C’est a
Fleury que Yon doit d’avoir mis en relief tous les
avantages que l’on peut retirer de l'administration
méthodique des douches froides. C’est a son emplol
judicieux qu’il a dli ses plus beaux sueces.

Nous n’énumérerons pas ici tous les effets que l'on
peut produire avec les douches froides, ni toutes les
affections qui sont susceptibles d’étre traitées par elles.
Le sujet est trop vaste, c’est presque I'histoire de
Ihydrothérapie tout entiere. Nous nous contenterous
de dire quelles trouvent leur place dans le traite-
ment de presque toutes les affections chroniques,
justiciables de I’hydrothérapie, soit des le début du
traitement, soit plus tard aprés d’autres opérations
préparatoires.

Pour étre complet dans ce rapide apercu des proce-
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dés employés en hydrothérapie, il nous reste encore
a parler des opérations hydrothérapiques dans les-
quelles on associe aux applications froides les appli-
cations préalables de calorique.

9° EMMAILLOTTEMENTS SECS ET HUMIDES.

Dans cette opération, le corps est enveloppé dans
une couverture delaine et dans un drap mouillé recou-
vert d’étoffes, mauvais conducteurs de la chaleur. Le
malade est laissé dans cet appareil jusqu’a la produc-
tion des sueurs. Puis il est débarrassé de 1’appareil et
plongé dans une piscine froide et porté sous la dou-
che; ces opérations ne sont plus guere utilisées en
France, on les a remplacées dans la plupart des cas
par léchauffement dans ['étuve séche, moyen beaucoup
plus facile et moins peénible de provoquer la transpi-
ration, qui ¢st ’effet que 'on recherche en définitive.
Cependant le maillot est encore employé quand on
veut obtenir des effets sédatifs sur Porganisme. On
ne prolonge pas alors 'opération aussi longtemps,
on enléve 'appareil aussitot que le malade s’est bien
réchauffé, et I'opération peut étre répétéea 1’occasion
plusieurs fois de suite. Dans ces conditions, le maillot
humide agit pour ainsi dire comme un petit bain, qui
est représenté par 'eau que renferme le drap. Il pro-
duit des effets calmants tres-remarquables.

Quand on pousse l'échauffement jusqu’a la trans-
piration, on détermine plutot des effets excitants dus
au calorique, et qui, partant, ne sont pas du ressort
de la psychrothérapie. L’application consécutive de
I'eau froide west destinés qu’a mettre fin & 'opéra-
tion en soustrayant a I'organisme le surplus de cha-
leur qu’il a acquis et a pallier aux effets de relache-
ment produits par le calorique sur 'enveloppe cutanée.
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Dans certains cas, cependant, on cherche a élever
artificiellement la température du corps pour faciliter
Papplication du froid. Alors on a recours & 'envelop-
pement sec, de courte durée, au passage momentané
dans I'étuve seche ou mieux encore dans l'un des cas
ala douche écossaise et alternative. Ces moyens sont
indiqués quand le malade a peu de calorique en lui.
Dans la douche écossaise, ’eau chaude appliquée préa-
lablement augmente considérablement les effets d’hy-

pérémie.C’est le moyen le plusactif que l'on connaisse
de congestionner la peau.



OBSERVATIONS

Osps. 1. — Fievre typhoide. Bains froids. (Yuyez Pl 1.)

Le nommé Fourreri, dgé de seize ans, est entré le 31 aoat 1875,
salle Saint-Jérome, n° 3%, service de M. le professeur Jaccoud (sup-
pléé par M. Grancher).

Il y a quinze jours, le malade a été pris de diarrhée avec cépha-
falgie, élourdissements, insomnie. Pas d’épistaxis. Ces symptdimes ont
persisté jusqu’a son entrée a I’hapital. On constate alors des taches
rosées nombreuses sur ’abdomen, qui est ballonné, Le soir de son
entrée, T, 40°,4.

12 aout. — Etat adynamique trés-prononcé. Lévres et narines fuli-
gineuses. Pouls 120 régulier, Réles ronflants et sibilants dans toute
Pétendue des deux poumons. Le malade répond assez bien aux
questions qu’on lui adresse T. 40°,4. A dix heures et demie bains &
18¢ de vingt minules de durée. La température s’abaisse & 3694,
mais elle remonte rapidement. On administre en tout sepl bains
dans l¢ courant de ce premier jour.

13 aoit. — Le malade a passé une bonne nuit. L’état général est
meilleur. La diarrhée est trés-abondante. La face est cyanosée, et
le refroidissement des extrémités est considérable. Température du
creux de la main ,32°.

14 aout. — Méme état, si ce n'est que les extrémilés ont pris leur
température habituelle. Nouvelle série de bains,

15 aout. Rien de particulier & signaler.

16 aout. Un peu de délire hier soir. Les riles de la poitrine sont
plus nombreux. L’état général s’est manifestement aggravé. Lave-
ments froids, cataplasmes froids sur le ventre. Bains froids.

17 aont. L’état général s’est ameélioré. Pas de délire durant la
nuit., Moins de riles dans la poitrine. La température atteint des
sommets moins élevés.

19 aont. L°amélioration continue depuis avant-hier.

Quatre bains dans la journée, deux dans la nuit.

20 aont. Ltat général satisfaisant, mais lendance de la tempéra-
ture & monter (t0°). €inq bains dans la journée.



— 243

21 aout. Diarrhée violente. 3% selles dans la journée. Trois bains.

Le malade supporte beaucoup moins bien 1'ean froide, et consent &

peine & y rester cing minutes.

22 aont. Faiblesse des contractions cardiaques. Souftle systo-
lique. Riles sibilants et ronflants trés-abondants. Evacuations invo-
lontaires,

Calé, alcool, bordeaux. Grands lavements froids. Cataplasmes
froids. Trois bains seulement.

23 aout. — Lanuit a €té calme, La diarrhée continue. Sécheresse
de la langue et des lévres. Plus de souffle au ceeur. Les réles
muqueux sont toujours abondants & la base des deux poumons. —
Méme traitement,

24 aout. — Un peu de délire hier soir et dans la nuit, les rales
sont moins abondant(s. Dédoublement du premiecr bruit 4 la pointe.
La diarrhée confinuc, lavementavec dix gouttes de laudanum. Deux

bains dans la journée,

23 aout. — On supprime les bains, la température marquant de

la tendance & s’abaisser spontanément.

26 aont. — Trois selles diarrbéiques. Epistaxis dans Iaprés-midi.

27 aoit. — Mange pour la premiére fois une cotelette avec un
peu de pain. La diarrhée persiste. La température est spontanément
descendue & 37°,

La convalescence poursuit réguliérement sa marche, et le 18 sep-
tembre le malade quittait 'hépital entiérement guéri.

Ops. 1. — Fiévre typhoide. — Bains froids. (Voyez P, 1L.)

Le nommé Lehodet, Victor, mécanicien, 4gé de 27 ans, est enfré
le 23 aotit 1875, salle Saint-Jéréme, n° 1, service de M. le profes-
seur Jaccoud (suppléé par M. Grancher), & Ihopital Lariboisiére.

Pas d’antécédents morbides. — Il y a cing semaines, aprés s'étre
refroidi, le malade a été pris de fievre avee frisson, céphalalgie,
diarrhée, bourdonnements d’oreille. Pas d’épistaxis. Il se purge et
continue de travailler. Le malade n’est alité que depuis quinze
jours.

A'son entrée a I’hopital il présente 1’état suivant : langue blan-
che, séche, rouge a la pointe. Anorexie. Le venlre est tendu.
Météorisme. Pas de douleurs ni de gargouillements dans la fosse
iliaque droite. Diarrhée continue. Tuméfaction de la rate. Quelques
taches rosées sur l’abdomen. Malilé aux deux bases, Respiration
affaiblie au sommet. Dans le reste des deux poumons, riles sibi-
lants. Léger souffle présvstolique & la pointe du corur, Réponses un
peu lentes mais nettes. Un peu de tremblement des muscles avec
soubresauts tendineux. T. 39,9, P. 100, On prescrit des affusions
froides, calaplasmes froids sur le venire, lavements froids.
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2% aout. — Délire pendant la nuit, Méme état dans le jour.
Evacuations diarrhéiques involontaires trés-abondantes.
25 aotit. — Pas de délire durant la nuit. Signes d’atonie. On

prescrit trois lotions froides qui sont suivies chacune d’un abaisse-
ment passager de la température, de 1° environ. Météorisme trés-
prononcé.

26 aout. — La température se maintient aux abords de 40°. Les
lotions se montrent a peu prés inefficaces. Toutefois 'agitation est
moindre. Le malade a un peu moins de diarrhée et demande de
nouveau le bassin. Rales muqueux abondants aux deux bases.
Taches rosées lenticulaires trés-nettes. Météorisme considérable.
Cinqg lotions vinaigrées qui sont suivies d’abaissements notables de
la température.

27 aout. — Le malade a passé une bonne nuit. Un peu de dys-
pnée. Diarrhée toujours abondante.

28 aout. — Méme état.
29 aout. — Elat ataxo-adynamique trés-prononcé. Ballonnement

extréme du ventre. Congestion pulinonaire du cété droit. Vingt
ventouses séches. Quatre lotions vinaigrées.

30 aout. — Délire violent durant la nuit. Submatité dans le tiers
inférieur du poumon droit. Diminution du murmure vésiculaire,

A partir de trois heures de Paprés-midi, le malade tombe de
nouveau en proie & un violent délire. Une seule lotion dans le cou-
rant de la journée. La température n’a pas dépassé 40°

Du 31 aoflit au 3 septembre, méme état.

3 septembre. — Le malade tousse davantage. A droile, & la base
des poumons, on entend des bouffées de rales crépitants, avee du
souffle. Un peu de bruit skodique sous la clavicule gauche. Diar-

rhée moins abondante. — Le malade a eu du délire doux pendani
la nuit. Ballonnement un peu diminué.

6 septenbre. — Le délire a cessé. La diarrhée est revenue plus
forte.

N’a plus eu de lotion les jours passés, si ce n’est hier.

T état géuéral est meilleur, mais le ballonnement persiste tou-
jours. On entend encore a droite un peu de souifle avec des rales
crépitants de retour. A gauche quelques riles muqueux fins.

7 septembre. — Diarrhée moins forte. Le malade a un peu de
carphologie et des contractions musculaires. Agitation assez forte.
On prescrit des bains froids.

8 septembre. — A pris deux bains hier. Amélioration notable.
Plus d’agitation ni de délire. Le tympanisme persiste. Pendant
aprés le bain, le malade a toussé. Rales sibilants et ronflants dans
le reste des poumons.

9 septembre. — A pris deux bains hier. Un peu de délire durant
la nuit, Soubresauts de tendons.



— 245 —

10 septembre. — Le malade a pris trois bains hier. 11 est
aujourd’hui moins agité. Depuis deux jours plus de diarrhée. Le
ballonnement persiste. Température moyenne de 38°,6. Pas de
bain.

12 septembre. — Depuis avant-hier I'état général s’est amélioré.
T g8

13 septembre. — Vers midi, frisson violent, nausées, pas de
vomissements, pas de douleurs, t. 38°,6.
14 septembre. — La nuit a été trés-agitée, ballonnement consi-

dérable. Douleur dans les deux fosses iliaques.

13 scptembre. — T. 37°,8. Nausées. Ventre trés-tendu et dou-
loureux hoquet. Fanis hypocratique. Pouls petit, fréquent. Glace
sur le ventre. Opium 0,10. Bouillon au jus de viande.

16 scptembre. — Vomissements, hoquet, ballonnement excessif,
ventre trés-douloureux. Le malade a eu quelquesselles diarrhéiques
dans la nuit. Pouls, 12%.

17 septembre. — Nuit agitée, douleurs trés-vives, délire violent,
Mort & 5 heures du soir,

Autopsie. — Perforation intestinale. Péritonite.

Ops. III. — Fievre typhoide. Bains froids. (Voyez PL. 1V.)

La vommée Hatié, ¥7 ans, domestique, enire le 4 aolit 1875,
salle Sainte-Claire, n° 32, service de M. le prof. Jaccoud, suppléé
par M. le Dr Grancher, a I'hdpital Lariboisiére. Cette femme,
accouchée il y a quatre mais, est toujours souffrante depuis cette
époque. 11 y a quelques jours elle ressentit un malaise général
avec anorexie, céphalalgie, épistaxis. Elle est aujourd’hui au neu-
vieme jour de sa maladie. Depuis hier, elle a de la diarrhée. Nom-
breuses taches rosées lenticulaires sur ’abdomen. Pas de signes
de catarrhe bronchique.

6 aout. — Un léger souffle & la pointe depuis la veille s’est
accentué. Ltat adynamique assez prononcé. La température se
maintient trés-élevée. On prescrit les bains froids. Le tracé ci-joint
fait voir les résultats obtenus aprés chaque bain. A 8 heures du
soir, la température était remontée a 41°,6.

7 aott. — La malade a passé une nuit tranquille. Un peu
de dysurie. On entend toujours un bruit de souffle au niveau de la
région précordiale. Temp. m. 39°,1. On continue Pemploi des
bains. Le soir, & 9 heures, la température se maintient & 39°,5.

8 aout. — La malade a de nouveau passé une nuit tranquille.
Etat général satisfaisant. Pouls, 100. Temp. m. 39°,5. Nouvelle

série de bains. A 8 heures du soir, lemp. 38°,8.
9 aont. — Etat général excellent. Pas de fievre.37°,8 4 8 heures,

et 36°,6 3 9 heures. Mais dans la journée, la température remonte i
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39°,4. Pouls 120. Nouveau bain a 6 heures du soir. A 8 heures,
temp. 37°,3. fl est & remarquer que ces bains froids (17° et 18°), ne
sont nullement désagréables & la malade qui les prend volontiers.
Une fois dans son lit, la malade met trente & quarante minutes a se
réchauffer.

10 aotit. — La nuit a été calme, mais la malade a peu dormi.
Temp., m. 37°,8. Les taches rosées subsistent loujours.

Temp., s. 38°,3. Etat trés-satisfaisant.

t1 aout. — Dureté cedémateuse des seins, surlout & gauche. Le
souffle de la pointe a disparu.

Temp. s. 39°. Nouveau bain & 19°, aprés lequel la température
descend & 36°,%.

12 aoret. — A partir de ce jour apyrexie compléte. La convales-
¢ence poursuit une marche réguliére.

Les trois observations précédentes ont ¢té recueillies par notre
excellent ami, M. le docteur Lucas Championniére et les traités
thermiques qui leur correspondent nous ont été trés-amicalement
offerts par M. le D* Grancher, auquel nous renouvelons publique-
ment nos remerciments sincéres.

Oss. IV. — Fiévre typhoide adynamique traitée par
les bains. Congestion pulmonaire et otite double

% dans le déclin de la fievre: surdité absolue pendant
12 jours. Guérison. (Voyez Pl. VII.)

Gustave Poitevin, 15 ans, né a But (Eure-et-Loir). Saint-Louis,
n® 18, entré le 2 septembre 187%, sorti le 5 novembre 1874.

Ce garcon habite Paris depuis six mois. Début brusque, il y «
cing jours, des phénoménes de fiévre typhoide : courbature, cépha-
lalgie sans épistaxis, point de bourdonnements d’oreilles, mais vo-
missements et diarrhée.

A son entrée, céphalalgie excessive, stupeur, ballonnement du
ventre, gargouillements, rate grosse, quelques riles sibilants dans la
poitrine :

Le 25 septembre, on lui prescrit un bain & 30°. La temp. axillaire
estde 40°, la temp. rectale de £0°,6. Aprés le bain, il éprouve un vif
sentiment de froid, mais la céphalalgie est moindre. La temp. axil-
laire est de 38°,7, celle du rectum de %0°,2. (Limon, tartrique, v. 99.
Bouillon et potage.)

Le 26, bain 4 22°, frisson léger aprés le bain, assez abattu le soir,
un peu de révasseries. L’abaissement a été :

Pour l'aisselle de 1°,6 (38° au lieu de 39°,6) ;

— le rectum prés de 1°.

97 septembre. — Le bain a été donné & 30°, & cause du frisson

quavait eu le malade la veille. Bien qu'il y etit un écart de 10°
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entre Peau du bain, le refroidissement peériphérique a éLé encore
plus accentué (20,6, de 39,6 & 37°); mais le soir, le thermométre
remonte exactement & son point de déepart. Eiat général meilleur.
L’état de la poitrine esl satisfaisant, il v a moins de riles. Mais I'en-
fant esl un peu sourd; il continue & avoir de la diarrhée, et il a de
ta peine & supporter les bains, méme & celte température.

28 septembre. — Bain & 30°. On ne conslate qu’un refroidisse-
ment de 4/10° de degré, mais il ya une cause d’erreur : la tempé-
rature n’a ét¢ prise que 20 minutes aprés le bain, quand le malade
s'était déja réchauffé.

Le lendemain 29, on conslate de nouveau un abaissement notable
de la température (1 degré) pour Daisselle. L’état se maintient le
méme, ’enfant est plutdt plus éveillé; il a moins de diarrhée.

30septembre. — Le bain estdonné & 329 Refroidissement de 6/16¢°¢
de degré ; dans la soirée la température s’éléve & 40°; Penfant est
latigué, un peu sourd (I'eau du bain ne s’échauffe ni ne se refroidit).

fer octobre, — L'enfant prend encore un bain a 32°. Il tousse un
peu et a quelques riles dais la poitrine. Sa température axillaire,
le matin, a monté notablement sur ce qu’elle était I'avanl-veille
(39°,4 au lieu de 38°,5). La surdité est plus accusée. L’enfant a
quelques douleurs dans les oreilles.

n

Sotr. — Température : 39°,5.

2 octobre. — On supprime les bains. La surdilé est compléte.
L’enfant reste dans la stupeur; sa langue plus séche que les jours
derniers. Ventre météorisé, diarrhée. Quelques rares taches rosées.
Toux assez fréquente, bien que les rales ne soient pas plus nom-
breux.

3 octobre. — Elat général assez mauvais surdité, absolue. Tempé-
rature, le matin : 39°,6; le soir, 40°,3. Toutefois, le pouls n’est point
fréquent, 90 au plus.

Ventouses séches sur la poitrine; potion avec 4 grammes d’extrail
de quinquina ; injections dans l'oreille.

6 octobre. — Aucune amélioration. Elat toujours grave. Surdité
absolue. Le malade a seulement moins de diarrhée,

8 octobre. — Toujours de agitation, beaucoup de fievre; cha-
leur intense : 02,2 le soir; cependant, moins de riles. I oreille
droite suppure un peu.

9 octobre. — Surdité toujours absolue. L’écoulement des oreilles
continue & droite. Ce matin, on lui ouvre un petit abeeés san guin de
la cuisse qui avail peul-étre déterminé la poussée fébrile de la
veille. Le soir, la tempéralure monle toujours heaucoup.

10 octobre. — Beaucoup d’agitation la nuit, un peu de délire. Ce
matin somnolence. Peut-étre un peu moins de sardité. 11 est mieux
au point de vue de l'abdomen et de la poitrine. Le délire, d’apres
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M. Potain, serait plutét du délire d’inanition que de la propagation
d’otite.

On commence a lui donner quelques aliments.

Dans la soirée, somnolence profonde, sueurs profuses.

11 octobre. — Ce matin, défervescence complete : temp. 37°,2,
Paleur et commencement d’amaigrissement. Nouvel abcés furoncu-
leux de la cuisse gauche. La surdité reste toujours excecsive.

12 octobre. — Le matin, abaissement du thermométre au-dessous
de la normale & midi, frisson violent, avec claquement de dents,
suivi d’un accés de chaleur fébrile trés-intense. Toujours surdité
persistante et beaucoup d’abattement. Délire et hallucination la
nuit. (Pas de signes locaux pour expliquer le frisson.)

14 octobre. — Les frissons ne se sont plus reproduits. Moins de
rale dans la poitrine.

16 octobre. — Le malade commence & se lever : il va certaine-
ment mieux.

17 octobre. — La surdité est moindre. L’oreille gauche commence
a entendre, mais 'oreille droite reste absolument sourde. On conti-
nue les injections matin et soir avec de ’eau de guimauve.

25 oetobre, — L’oreille droite commence a revenir : I’écoulement
purulent a cessé. Le malade mange quatre portions et reprend des
forces.

Exeat, 5 novembre. — Complétement guéri.

Ops. V. — Fiévre typhoide a forme adynamique. Traite-
ment par les bains tiédes. Mort. Autopsie. (Liesions
thoraciques dont les bains ne sont pas innocents.)
(Voyez P1. VI et VIIIL.)

Louis Capey, trenle ans, mécanicien, né a Saint-Ny (Manche),
n° 7, Saint-Louis. Entré le 26 septembre, mert le 22 octobre,

Cet homme, bien constitué, arrive le 26 septembre,' avec tous les
symptomes d’une fiévre typhoide adynamique assez intense. Il est
plongé dans la stupeur, la langue est séchg et ful.lgmeuse, les gen-
cives couvertes d’un enduit brunétre, haleine fétide. Tout le corps
est rempli d’une éruption confluente de taches rosées et d,’éléments
papuleux. Sans qu’il y ait beaucoup (.le ballo.nnement,. 1 a})domen
est sensible, et le malade a par jour cing ou sIX selles liquides ’fort
abondantes. La rate est ass¢z grosse, non dogloureuse. Du coté de
la poitrine, aucune complication, et pas le momfire rile. ‘

L’état fébrile est trés-prononcé : le thermometre montt? a 40° le
soir, et le pouls, petit et déprimé, marque ce:nt pulsa:,mns. qu
¢earls entre la température du matin et du soir sont d’un demi-

degré environ,
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L’affection a débuté huit jours auparavant, d’'une facon assez
brusque.

Le malade est soumis a 'usage des hains quotidiens.

Le 1¢* jour (27 septembre) il prend un bain a4 300 : la tempéra-
ture axillaire s’abaisse, pendant le bain, de 1°, mais elle remonte &
39°,2 le soir. Le bain a été assez hien supporté, et suivi d’un som-
meil tranquille. Pourtant dans la nuit, révasserics.

28 septembre. — Le bain est donné aujourd’hui & 22° et est de
20 minutes comme la veille. Avant le bain, la température axil-
laire est de 39°.4; la température rectale de 39°,8. 20 minutes apreés
le buin, la température axillaire est de 38°,9, la température rec-
tale de 39°,6 : mais il faut tenir compte d’'un commencement de
réchauffement qui a dd modifier les résultats. Ce bain & 22° a paru
froid au malade, qui a grelotté tout le temps, et qui a eu de la
peine a se réchauffer.

29 septembre. — Nouveau bain a 22° La température du bain
au bout de 20 minutes a monté de plus de 1° Aprés le bain, le
malade est pris d’un grand frisson. La températurc périphérique
s’est considérablement abaissée : de 38,8 elle est tombée 4 37°,2 : la
températurerectale est descendue égalemernitde 1°,2.(de 39°,8 4 38°,6
Mais le soir, ia température axillaire est remontée & son point de
départ, en le dépassant méme un peu.

Du reste, méme état général, un peu moins de diarrhée : lan-
gue toujours fuligineuse, rupia taches rosées confluentes.

30 septembre. — Méme état général ; le malade reste toujours
assez abattu; cependant pas de révasscries la nuit ni de délire :
point de rale dans la poitrine.

Bain & 32°. — Le refroidissement est un peu moindre, mais il y
a peu de différence dans le bain a 22° Ainsi T. axill. avant, 380,2;
apreés, 37°,9. Lesoir, remonte a 38°,9. La température rectale ne varie
également que de peu de chose. Bien que la température du bain
soit plus considérable, le malade se plaint du froid.

ler oct bre. — La température est un peu plus élevée que les
jours précédents, elle atteint 39°,2 sous 'sisselle. Un bain de 32° est
administré : il abaisse la température axill. de 3/10 de degré (38°,9
aprés le bhain) a la température rectale également de 0,3° (39°,6 au
lieu de 39°,9.)

11 est & noter que la température de 'eau du bain s’est élevée de
1/2 degré pendant les 20 minutes qu’y est resté le malade. Or, en
laissant ’eau de la baignoire pendant 20 minutes & elle-méme,
le refroidissement de la masse du liquide est de 6/10 de degré.
Donec le malade a perdu en chaleur: 1° 6/10 nécessaire pour élever
'eau du bain et la maintenir stationnaire; 2° 5/10 dont s’est accrue
la température de la baignoire : total 1°,4. I1 a done cédé plus de
chaleur effective que ne l'indique I’abaissement du thermnométre
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axillaire et rectal. (Ceci prouve que la thermoméirie rectale ne
donne nullement la mesure cxacte de la tempéralure cenlrale.)

2 octobre. On suspend le bain aujourdhui. La température
axillaire, le matin, est de 38°,2, le soir de 39°,6. Peut-ctre un peu
plus d’abattement que les jours précédents. Toujours des fuliginosi-
tés de la langue, de la diarrhée et de la proslation. Taches rosées
excessivement confluentes et r ¢ tendant nullementa s’éteindre.

3 octobre. — Bain a 23°. La température axillaire s’abaisse de
4110 de degré, ainsi que la température rectale : le soir, méme
ascension thermométrique que la veille; on entre dans la période
des grandes oscillations. Comme les autres fois, le bain est mal
supporté, ct le malade a du frisson. Chez ce malade, d’ailleurs, les
capillaires périphériques se paralysent facilement, ct I'on voil appa
railre trés-rapidement la tache cérébrale. Geei esl en rapporl avec la
facilité avec laquelle il se refroidit, et aussi communique sa cha-
leur & ’eau. Ce dernier bain a 25° élail & la fin des vingt minules
a 25°,7 ce qui suppose une déperdition de 300 colories environ.

Le %4 et le 5 oclobre, état stationnaire, — fuliginosilés et langue
fendillée, douloureuse — (Glycérine boratée).

6 octobre. Le malade est moins prostré : il a toujours une éruption
trés-confluente de taches rosées : poinl de riles dans la poitrine.

8 octobre. Il y a plus d’agitation, ce matin le thermomeéire
monte & 39°,6, — Garde-robes méléniques hier soir. Un peu de sub-
delirium la nuit. Toujours taches rosées conflucntes.

Julep avec ejc_L. ratgélh. § 92 gr. chaque.

Bain 30°.
Frisson intense aprés le bain, dont I’cau s’esl élevée d’un demi-
degré environ. La température a aussi varié.

T. Axillaire = 39°,6 avant le bain. 38°,4 aprés le bain.
— Rectale — 39°,8 — 38°,6 apres le bain.

Le soir, la température de l'aisselle n’est remonlée qu'a 39°,3
Le malade est somnolent, mais tranquille. Pas de rales. Langue
meilleure. Léger épistaxis.

10 octobre. L'état général reste le méme. Un peu de toux. La
langue se déterge : 1l y a encore de la somnolence et del’abattement
Le pouls est & 88. Les taches rosées sont un peu moins confluentes
mais il reste toujours du gargouillement. I1'y a quelques tendances
3 se produire de Pérythéme et des furoncles sur le siége. Toutefois,
aucun rale dans la poitrine.

Bain & 30°.

Lo bain est micux toléré. Le malade a frissonné encore un peu;
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cependant apres, la températiree axillaire 2 diminué d {B5e
température reelale de 6 dixicmes. L'van du bain a él¢ échaulfér
de 3/10 de degré, en tenant compte du refroidissement de I'eau, qui
dans les 25 minutes était de 4/10, on arrive & un (otal de 0,9
de degré d’échauffement de 'eau du hain.

Dans la soirvce, 1o temperature du malade est revenue a4 son point
de diépart, 39008,

11 ortobre. Pouls a 88. Moins de diarrhée et de somnolence,
mais eneore de 'oppression et un peu de délire la nuit.

12 octobre. La température générale est toujours (rés-¢levée, méme
le matin (39°,8), affaiblissement extréme, aballtement ; pourtant les
phénomenes abdominaux diminuent, les taches ruséss sont plus
rares ¢t le poumon est sans rile,

Nouveau bain a 3°. La température axillaire s’abaisse de 1°,2, La
tempéralure rectale encore davantage : elle est inférieure de 0,1 &
la temp. axillaire (ee qui lient sans doute & ee que la température
rectale a été prise plus tot que le temps axillaire).

Dans la nuit eneore, beaucoup de diarrhce.

13 octobre. Méme état (Lavement amidonné matin el soir.)

1%. La diarrhée diminue dans la journée, mais reste intense le
soir et dans la nuit (6 garde-rohes.) Toutefois moins de stupeur. Pas
d’éeorchure du sacrum. (Potion ralanhia.)

Bain a 200, frisson dans le bain et aprés le bain.

16 octobre. Sans cause connue, le malade a beaucoup plus de
fievre.

Le soir la température s'éléve & 00,8, Lalangue est encore tres-
séche; la diarrhée persiste.

17 octobre. Ce matin le malade a eu des sucurs assez abondan-
tes, 8,39°. Toujours beaueoup de faiblesse, langue eneore fuligi-
neuse. Matité dans le sein inférieur gauche avee rile crépitant :
géne respiratoire. Lvidemment il y a un pea de puenmonie, (Vési-
catoire en arriére et & ganche.)

19 octobre. — Moins de toux et d’oppression, mais étal général
plus mauvais. Affaiblissement extréme: geignements continuels.
Les deux pieds sont enflés : il y a une écorchure gangréncuse ala
partie supérieure de la cuisse gauche.

Du reste, peu de diarrhée, et moins de ballonnement, Les taches
rosées onl presque disparu, mais la langue reste seche el la chaleur
aussi forte. T. 40° le soir. 39,6 le matin.

20 pctobre. — Subdélirium, geignements et plaintes continuelles.,
Pouls tres-fréquent, a 120. Pas de nouvelles eomplications t].loraei-
ques, mais persistance du ballonnement du ventre, Les jambes
restent enflées. Du reste, moins de diarrhée.

91 octobre. — Pouls & 130, le matin Température 39°.2. Ventre
ballonné. Pouls trés mou, presque ondulant. Langue séche, trem-
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blotante : secousses convulsives des michoires, quand il ouvre la
bouche.

Dans lajournéele malade est repris d’une diarrhée abondante, il a
une série d’évacuations noiratres, hémorrhagiques. Le soir, je le
trouve trés-prostré, pile, ayant encore toute sa connaissance. Le
pouls est d’une fréquence excessive, 1) presque imperceptible : Ja
température est basse 38°,3. Deux heures auparavant, il a cu des
sueurs,

22 octobre. — Pouls imperceptible : battement de caur 144.
Délire permanent, tranquille : tremblement de la langue. Tempé-
rature plus basse que le jour précédent.

Autopsie, le 24 octobre.

L’intestin présente des lésions considérables & partir de sa moitié
inférieure. Tous les follicules clos et les plaques de Peyer sont cou-
verts d’ulcérations profondes qui ne laissent voir aucune tendance
ala réparation. Sur quelques-unes, il existe encore un bourbillon
non détaché: laplupart laissent voir & nu la membrane péritonéale,
et il suffit d’'un peu d’eau pour amener plusieurs ruptures.

Au voisinage du ceeur, lesulcérations sont confluentes et occupent
la totalité de Tintestin. Les points non ulcérés sont tomenteux,
tuméfiés, noirdtres et gangréneux. L’intestin estflasque, de couleur
feuillemorte. L’élimination d’une de ces eschares parait avoir de-
terminé le melaena ultime.

Gros intestin sain.

Ganglions insentériques volumineux, ramollis et supprimésdans
la partie correspondanteaux ulcérations desderniers partis de I'iléon.
Toutefois pas de traces de péritonite.

Rate trés-volumineuse moile et diffluente.

Poumons complétement splénifiés dans leur moitié inférieure.

Coeur sain: ditalisme du ventimule droit, valmide incypide léger
insuffisante (?)

Foie graisseux, reins (rés-congestionnés.

Rien d’appréciable aux méninges.

Ces deux observations (IV et V) ont été recueillies et rédigées par
M. le Dr Henri Rendu, qui a bien voulu nous les transmelire, ainsi
que les tracés graphiques correspondants (Pl VI et VIII).
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Paver pe CourtEILLE. — Immersions et affusions froides. (Thése
de Paris, 1813.)

Pastau (Voy). — Die Petechialtyphus-Epidemie in Breslau 1868-69

unter Berucksichtigung der Anwendung von kalten Biider,
Breslau, 1871,
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Prarsox. — Gold Bath in the trealment of the tvphus Fever
Medical andd physical Jowrnal, T. VIII, p. 357).

Precaya, — Del bever freddo. Lib. 11. Verona, 1627,

Picuavn. — Dutraitement de la Gévre tvphoiile par la méthode
de Braud. (Recucil des Memoires de médecme et de chirurgie mili-
taires, t. XXX, p. 569, 1874%.)

Perer (Micner). — Lecons de Glinique médicale. (Paris 1873.)

— Les bains froids coup sur coup dans la fievre typhoide.
(Discours prononcés & la Société médicale des hépitaux dans
les scances des 26 janvier, 9 el 23 février, et 9 mars 1877.)
(Union médicule, mars, 3° série, 1877.)

Prrens. — De la transfusion artérielle et de son emploi dans le
traitement des congélations. (Dis. inaug. Greifswald, 1874%);
— (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie n° 5, Leipzig, 2 oclobre 187%.)

PravspLEr. — Des mélanges réfrigéranls et spécialement de
celui que Pon obticnt au moyen de la glace et de Pacide sulfu-
rique, (Sitzungsber d. K. Akad. d. Wissenschaften, in Wien, 1876.)

Prevrer (Gn.). — Das Scharlachfieber, sein Wesen und seine
Behandlung. (Bamberg, 1819.)

Picor. — Recherches expérimentales sur action de Peau injeciée
dons les veives. (Compt. rend. Aead. des sciencrs, 6 juillet 1874%.)

Pivz (). — Mittheilungen tiber Behandlung des Scharlachfiebers
mit Biedern. (Jahrb. fur Kinderhcilkunde, t. 111, p. 253,

Pixkn (Casimir). — Traitement de Paliénation mentale aigué par
les bains tiédes prolongés et les arrosements continus d’eau fraiche
sur la téte. (Gaz. méd. Paris, 185%, p. 181.) Mcémoires de 'Aca’é-
mie de médecine, Paris 1856, t. XX, p. 219 & 408,

Rapport tu par Ferrus. (Bul. de 'Acad. de méd., 185%, (. XIX,
p. ©3%)

PixcLer (G.). — Die Rationelle Anvendung des kalten Wassers
bei Schwangeren. Giessen, 1877,

Pirsciarr (J.-H.). — Ueber die ausserliche Anvendung der kalten
Wassers in hitzigen Fiebern. (Supplcment zw Hufeland's Journal,
der pract. Heilkunde. Beriin, 1822.

Pirr (Fiwx). — Diss. de balneis frigidis praesertim momentaneis.
(Montpellior, 1783.)

Provcover (W.-G.). — Das Wasserbett. in Vorschlag zu einer
Badeanstalt in Fliissen und Bachen. (Tubingen, 1798.) In-8° Cotta.

Pocaiiis., — Des lotions froides dans le tuberculose. (Al/gemeine
Wiener med. Zeitunyg, 21 aott 1877.)

Ponte (J.). — Des ellfets physiologiqueset pathologiques dufroid.
(Théses de Paris, 1868, no 195.)

PoppEr. — Zeitschrift fir praktische Heilkunde, Band XVIII. 1, 2,
Tl 3

Potryza. — Dell’ aqua fredda, theoria et uso. (1746.)
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Poucurr (F.-A.) (de Rouen). — Recherches expérimentales sur la
congelation des animaux. (Journal de I'Anatomic ot de liw Physiol.
de Ch. Robin, 1866, p. 1.)

PusLiESE. — A propos des bains froids. (Lyon mcdical, 3 juin
1871.)

Purrmany. — Diss. de usu aquee frigide in heemorrrhagiis uteri.
(Argentorati, 1785.)

QuELLVATZ, — Programma quo frigoris acriorisin corpore hiumano
effectus expenditur. (Lipsiae, 1755.)

Raiton (CarLETON). — Cas de température élevée dans le cours
d’un rhumatisme articulaire aigu ; traitement par le drap mouille.
(The Lancet, % déc. 1875, p. 797.)

Raver-Duvieneau (J.-C. Prubence). — Sur Paction du froid ct
sur Pasphyxie déterminée par cet agent. (Thése de Paris, 3 mui
1810, n° 25.)

Raynaup (Me), — Application de la méthode des bains froids au
traitement du rhumatisme cérébral. (Journal de thérapeutivque,
n° 22, 1874.)

Rayvaup (M¢¢), — Lissai d’application de la méthode des hains
froids au traitement du rhumalisme articulaire fé¢brile. (Sociétc
médicale des hopitaux et Union médicale n° 465, 1875.)

ReveErcuoN. — De I’hydrothérapie appliquée au traitement des
maladies mentales. (Thése de doctorat. Paris 1866, n° 316.)
Ricamier. — Eau froide dans le traitement de la scarlatine.

(Goz. des hopitaux, p. 700, 1842.)

Reicn. — Neue Aufschliisse iber die Natur und Heilung des
Scharlachfiebers. (Hufeland’s Journ. 1810, Bd. XXI1II, p. 38.)

Reip Er Murray. — Scarlatine traitée par les affusions froides.
(Médical and phys. Journal, t. XI, p. 27. 1803.)

Reuss (J.). — Ueber die Anwendung des kalten Wassers in
hitzigen Fiebern. (Supplementshrift zu Hufeland’s Journal der pract.
Heilkunde, 1822.)

Revzxier. — De Pemploi des affusions froides en médecine. (Thése
de doctorat. Paris, 1876.)

Ruaziis. — Trailé de la variole et de la rougeole, trad. francaise
par Leclerc et Lenoir. Paris, 1866. 59 pages.

Rises (de Montpellier). — Traité d’hygiéne thérapeutique ou
application des moyens de Ihygiéne au traitement des mala-
dies. Paris, 1860, liv. II, sect. 1.

Ricuanpson (Bryjawin), — Actlion des refrigérations exirémes
sur le systéme nerveux, (Med. Times and Gazette, mars; 11, 18, 25,
1867.)

— On death by drowning and cold. (Medical Times and Gazette,
7 janvier, 18 février 1871, p. 215, 281, 283.)

Ricnarvson (B.-W.). — On the application of cold to the cervical
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region for the reduction of pyrexia. (Medical Times and Gazeltr,
20 mars, p. 312313, 1875,

Ricwrer (1.-G. A.-W.),  — Versueh zur wissenshaftlichen
Begrundung der Wasserkuren. Friedland, 1838,

Rizen (F.).— Ueber die Resultate der Kaltwasserbehandlung des
Unterleibstyphus im Julius-Hospital zu Wirzburg im Jahre 1870,
(Deutsches Aich, fur Koin., Med., t. IX, p. 433, 1872.)

— Leber Wwrmeregulation und Hydrothérapie. (Deutsches Arch.
fur Llin, Medicin, t, IX, p. 391, 1872)

Sioxey-Riscen. — Effet curieux du froid surla circulation capil-
laire et la secrétion biliaire, (Med, Times and Gazette, janvier,
1868.)

— Acase of rheumatic fever with high temperature successfully
treated with eold baths. (The Practitioner, février 1873, p. 74.) —
Bain froid donné dans un eas de ficvre rhumalismale ; mort au
sortic du bain. (The Practitioner, octnbre 1873.) — Cas de fiévre
rhumatismale guérie par un bain frais. (Brit, med. Journ., 2 ocl,
1875, p. 423.)

Rivinvs. — De frigoris damn, (Diss. med. inaug. resp. Bumpel.
Lipsie, 1616,)

Roese (\.). — Du choléra épidémique. (Epidémie de 1865-1866.)
Essai sur les formes cliniques etles indications thérapeutiques,
suivi d’'un mémoire sur la nature et le traitement du choléra-mor-
bus, par le D* J. BouLey, médecin de I'hdpital Necker, Paris, 1871.

WiLLiay (Roserts). — On the treatment of pyrexia by a cooling
Bad. (Medical Times and Gazette, 16 décembre 1871, p. 733-734.)

— Traitement de la fievre typhoide par le froid.(The Practitioner,
Janvier 1875.,)

Rosertsox (A ), de Glasgow. — Apparatus for applying heal or
cold to different parts of the human body (Medical Times and
Gazette, 13 janv, 1872, p. 55-56.)

RiuriG (Deutsche-Klinik, n°s 23-27, 4873.)

RopuriG et Zuxtz., Zur Theorie der Warmeregulation und der

Balneothérapie. (Pfluger's Archiv. 1871.) ‘
Rourcr. — Die Hydrothérapie bei entzundlichen behirn-affec-

tionen. (Deutsches Arch. fir. khin. Medicin, t. XHI, p. H12.)

Rogert (I3rxest).— Etudes sur les complications conséculives au
traitement de la ficvre typhoide par la méthode de Brand. (Thése
de doctorat, n° 160. Paris, 1877.)

Rovuer (A.).—Versuche und Beobachtungen am Blute. (Sit:ungs-
berichte der Akwd. der Wissenschaft. zu Wicn. Math. nutur, Wis-
senschaftl. K osse, to 46).

Roskr. — Die Erfolge
Krankheiten. (Prag., 1859.)

des Wassers als Heilmittel in akuten
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RosexBERGER. — Ucber locale Wirmeentziehungen. (Berliner.
K in. Wochenschs. n° 29, 1872 )

Rostay.— Art. Bains. (Dict. d2 méd. en 30 vol. t. 1V. Paris, 1833.)

RoutHiER. — Bains froids d’eau douce ct d’eau de mer. (These
de doctorat. Paris, 1837.)

Roziire. — Réflexions sur le véritahle mode d’action du froid et
du calorique a I'égard, tant de P’économie animale que du régne
organique vivant. (27 germinal an X1I, 180%.)

Ruxge. — Ueber die Bedeutung der Wasserkuren in chronischen
Krankheiten. (Deutsches Arch. fur klin. Medicin, Band. XII, p. 207,
1873.)

Rutuerrorp (Witbian)., — Nouveau microtome & réfrigération.
(The Lancet, 26 juillet, 11, p. 108, 1873.)

Rvan. — Observations on the history and cure of the asthma, in
which the propriety of using the cold Bath in that disorder are fully
considered, (London, 1793.)

Samkowy. — Ueber den Einfluss der Temperatur aul den quer-
gestreifter und glatter Musculatur verscheidener Thierklassen,
(Pfliger’s Archiv, Band. IX, p. 399, 1874%.)

SamoriLowitz.— Lettres sur les expériences des frictions glaciales
pour la guérison de la peste et autres maladies putrides.
(Paris, 1781, Strasbourg, 1782, et Mém. sur la peste de 1783.)

SamueL. — De Pemploi de la médication refrigérante dans le
traitement de la fievre typhoide. Thése de doctorat. Montpel-
lier, 1871.

Sanpers-Ezn. — Der respiratorische Gasaustauch bei grossen
Temperatur Verinderungen. (Berichte der Konig.sachs. Gesselschaft.
der Wissenschaften, 21 mai 1867).

Sartorius. — De vi et effectu caloris et frigoris ad vasa sangui-
nifera. Bonnae, 1864,

Savvan, — Exposé des principes scientifiques de ’hydrothérapie,
autrement dite Méthode de Grefenberg. (Varsovie, 1840, traduit en
allemand par Munde. Neisse, 1840.)

Savovarors (Micner). — Practica canonica de febribus ejusdem
summa de pulsibus, de urinis, de egestionibus, de balneis omnibus
Italiee, ete. Lugduni, 1560.

Scuareau (B. W.) — Klinische Mittheilungen ausdem bebiele der
Wasserheilkunde. — Berlin, 1857.

ScueFFER. — Diss. de potu frigido. Argentor, 1780.

ScueLske. — Ueber die Verdnderung der Erregbarkeit durch die
Wirme. Heidelberg, 1860.

ScuLikorr (VireinEe).— Ueber locale Wirkung der Kilte.(Deutsches
Arch. fur Klin. Medicin, t. XVIIL.)

— Sur laction locale du froid. Thése inaug., Berne, 1876.

Scuiupacn.— Bericht iiber die neuen Erscheinungen im Gebiete
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df?l‘ Wasserheilkunde. (Schmidts’s Jahrbicher der gesumant. Medi-
cen, Band. CVI, P. 209, 1860.)

S:tlllhll[). — Balnea aqua dulcis frigida. (Jenw, 1747.)

Scuvin. — Du traitement de la fievre typhoide par I'eau froide.
(Dentsehes Avch, f. klin. Mcd., Band. X1V, p. 174, 1875.)

ScuyenLriN, — De limitando usu balnei frigidi. (Lips, 1793.)

ScunitzLelN, — Beobachtungen, Erfahrungen und ihre Erge-
bnisse zur Begrundung der Wasserheilkunde, Lauptsichlich in
Folge allerhochsten Willens nach einem Lingerem Aufenthalte in
der Wasserheilanstall des V. Priessnitz zu Grifenberg dargestellt.
(Miinchen, 1838.)

Scuroeper. — Ueber die Einwirkung kalter Baeder auf die CO? und
Harnstoffauscheidung beim Typhus. (Deutsches Arch. fur klinische
Medicin, Band. VI, p. 385, 1869.)

ScnroepEr. — Diss, de glacie medica. (Goett. 1789.)

Scnortz. — Bericht uber die Resultate der Kaltvasserbehand-
lung des Unterleibtyphus in des Branrenanstalt zu, Bremen.
(Deutsches Arch. fur klin Medicin Band. IX, p. 176, 1872.)

Scnvserr. —  Grundzuge der allgmeinen Wasserheilkunde.
(Manchen en 18%0.)

Scuuvrier., — Des effets de Peau en applications externes sur les
vaisseaux encéphaliques. (Deutsches Arch. f. klin. Med. Band. X1V
p. 566, 1875.)

Scuvrze (Auc.) — Wirkungen des kalten Wassers, wie dasselbe
in den mannigfachen Krankheitszustanden als das sicherste Heil-
mittel anzuwenden ist. Leipsig 1835.

Scnuuze (Luowic). — Countribution a la théorie de la douche nasale
[Arch. fitr Ohrenheilkunde, Band. VI, 4° liv. 1873.)

Scnuraze. (F.)— Ueber die locale Wirkung des Eises auf den Thie-
rischen Organismus. (Berlin-k/in- Wochenschr, 1874. — Deutsches
Archiv. fir Klinische Medicin. 1874.)

ScnuLrze. — Abhandlung des Heidelberger naturhistor., med.
Vereins. Neue Serie I. 1 Hefl 1874.)

ScnutzENBERGER. — De I'emploi des affusions {froides répétées
dans la méningite et hydrocéphale aigu. (Gaz. med. de Stras-
bourg, 1855, t. XV. p. 32.). — Dela médication réfrigérante (Gaz.
médirale de Strasbourg. 4871.)

Senustin. — Ueber die Virkung des kaltes Bad. (Virchow's Ar-
chiv. Bd. XLIII, p. 60, 186%.)

Swova. — (Allyem. Wicacr med. Zeituny, p. 69, 1857.)

Seovrerres. — Rapport sur ’hydrothérapie, adressé a M. le ma-
réchal ministre de la guerre, aprés un voyage fait en Allemagne.
(Strasbourg et Paris, 1843.) — De I’eau sous le rapport hygiénique
et médieal ou de 'liydrothérapie. Paris 1843, in 8°.

Sepirz (MELcuioR). — Beschreibung und Widerlegung ErLicner
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Missbraiiche 1m Gebrauche der kalten und warmen Bader, (Stras-
burg, 1647.)

G. Sie. — Arth. Asthme. (Nouwveau dictionnaire de médecine et de
chirurgie pratiques. — Du diagnostic des fiévres par la tempéra-
ture. (Gaz des Hop. 1869.) — Traitement de la fiévre typhoide par
les bains froids. (Mouvement médical, 1875.)

Semmer. — Froid, — Sur la cause des furoncles. (Deutsehe
Zeitsch, f. Thiermed. uni vergleich. Pathologie, 1,2 et 3, Centralbl.
f. Chirurgie, n° 31, 1876.)

SewpEsT. — Diss. de iis quibus pricstant lotiones in morbis acu-
tis. Lugd. Bat., 1751.

SenaTOR. — Untersuchungen tiber den fieberhaften Process und
seine Behandliing. Berlin, 1873,

SERVIER, — Dictionnaire encyclop. des sciences méd. Art. Congé-
lation, t. XIX.

SEVESTRE (A.) — La fiévre typhoide et les bains froids. (Le Pro-
grés médical, n° 42-43-44, 1874.)

Semmora. — Du traitement de I'alhuminurie par Phydrothérapie,
(Arch. gén. de méd. 5° série, t, XVIII, p. 490, 1861.)

Stcarn, — L’eau de mer considérée au point de vue médical.
(Marseille méd., 1873.)

SIEFFERMANN, — Résumé clinique des observations faites & I'¢la-
blissement hydrothérapique de Benfeld pendant Pannée 1872.
(Gaz. méd. de Strasbourg, mars 1873.)

Steva Amavo (de). — Des douches d’éther pulvérisé, (Médical.
Times and Gaz., 1868, — Awch. yén, de méd. Vol. 1, 6¢série, p. 96,
1873.)

Sivpson. — Observations on cold bathing. (London, 1743.)

Sms. — Diss. de usu aqua frigidic interno. (Edinb., 177%.)

Sivocowirz, — Die Wirkungen des kalten Wassers auf den
menschlichen Korper heilwissenschaftlichs beurtheilt. Berlin, 1840.)

SxieLvERUP. — Vis frigoris incitans theoria et experientia firmata,
Hafnie, 180%.

SteppER.— De frigoris natura. (Diss. inaug. prieside Frider Schra-
der. Helmestadii, 26 avril 168%.)

StevoeT. — De balneis pedum. (Iena, 1717.)

Sroor (ExceLpert). — De frigore. (Diss. inaug. pras. And. Heer
bord, Lugduni Balavorum 1652.)

Swiri, — Traité des verlus médicinales de eau commune, Trad
francaise. 2¢ édit. Paris, 1726.

Soxorowskl. — Sur Pemploi des douches froides et des frictions
avec le drap mouillé dans le traitement de la phthisie pulmonaire
chronique. (Berlin, Klin. Wochensclaift, ne 39, p. 964, nv %0,
p. 577, n°® 43, p. 621 et n°® 43, p. 635, 1876.)
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SovLier (D.).—Dela mort par le froid extéricur au point de vue
medico-légal. These de Paris, 1877,
Seick. — Influence des douches froides, (Archiv. des Vereins fur

gemeinschaftliche Arvbeiten ~ur Forderung des Wissensch. Hedtkunde,
p. 422, 1800.)

SpENDER. — De Pemploi des affusions froides et des affusions
chaudes dans certaines forines de céphalalgie. (Association me-
dical jowrnad A85%, p. 307, — Gaze heb. de méd. et de chir.,

s 1y peB32.)

Staas. — Diss. de balneorum calidorum hodie fere neglecto usu,
illorumque prarstantia. (Erfurth, 1794.)

StackLrk. — Note sur le traitement de la fievre typhoide au
dernier degré, par les affusions et les enveloppements froids. (Revue
medico-chirurg., 1850, 1. VII, p. 78.)

StecHeEr. — Taschenbuch der Wasserheilkunde nach der Pries-
snitz’schen methode, etec., nebsi Beschreibung der Wasserhieilans
talt zu Kreischa bei Dresden, (Leipsig, 1840.)

StecHER., — DBeobachtungen t{iber Kaltwasserbebandlung im
ahdominal Typhus. (Deutsch. militaerztiiche Zeitschrift, 1872.)
StEwarT. — Diss, de usu aqua frigide externo in typho. (Edin-

burgi, 1802.)

StewarT, — Cuérison par ’eau froide d’un rhumatisme articu-
laire aigu avec hyperpyrexie. (The Luncet, 13 février, p. 127, 1878.)

StieseR. — Zehn Todes-Fille im Typhus bei Kaltwasserbehand-
lung. (Aert. Intelliyenzblatt, 1870.)

Stoeck (Jonx Epyoxps).— Diss. on the effects of cold ou the human
body. Philad., 1797.

StricKER (S.). — Vorlesungen ueber allgemeine und experimen-
telle Pathologie, 1I Abtheilung, Vienne, 1878.

Styx. — Progr. de Russorum balueis calidis ac frigidis. Dorpat,
1802.

Surer. — Médecine hydrothérapique. Etudes et observations.
(Mémoires de médecine, de chirurgie ct de phurmacic milituires,
t. XII, 3¢ série, p. 1-31. 186k.)

Taxcnou. — Du froid et de son application dans les maladies.
(Paris, 182%.) . o .
TarpiEU. — Dictionnaire d’hygiéne publique. 2°¢ édii., Paris,

1862, t. 1¢r, art. Bains.
’ ’ ’ . B

TartivEL. — Dict. encyclop. des sc. méd. Paris, 1863, .11, art,
Affusion. . , ]

Tircuanore. — Augmentation des actes réflexes sous Pinfluence
du froid. (Memoires de lu Sve. de bivloyie, t. 1L, e sétik, p. 216,
1876.) . . ’

Twror. — Le drap mouill¢ dans la scarlatine. (The Lancet, 14
nov, 1874.)
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Trinert, — Diss. de caloris et frigoris in corpus humanum effegs.
tibus. (Francof. 1803.) |

Tessicr. — Traitement de Ja fievre typhoide par les affusiy
roides. (Gas. méd. d= Paris, 1818. p. 6:13.)

Tuarr. — Rougeole traitée par ies lotions froides. (Revue mutm
3. 4., p. 127, 1820.) ;

Titivs. — De balneis frigidis observationes. (Witlenberg.,, 17¢

Tovrraine. — Danger inconnu résullant des bains froids. (Mq‘
de Méd. et de Chir. milit., n°s 158-161, 1874.) '

Treskow. — Vorlaiifige Mittheilung uber ¢in Vorkommen
Typhus exanthematicus und dessen Behandlung mit kaltem Was
(Berliner Klin. Woclienschrift, 1868.)

Trikr (F.). — Des accidents cérébraux du rhumatisme articul
aigu. (Nordiskt medicinisk Arvkiv, n® 7, Copenhague, 1877.) :
Trousseau. — Des affusions froides dans le (raitement des :

dents nerveux ataxiques de la scarlatine et du délire fébrile «
cette maladie. (Uniwn med culey 1857, p.tt1, — Clinique méd
de I’Hotel-Dieu, se édit., 1877.)

Trousseau uT Pipoux. — Traité de thérapeutique et de ma
médicale, 5e édition. Paris, 1876,

Turck (S.-A.). — Traité de 1a goutte. (Paris, 1837.)
TysparL. — Chaleur el froid, irad. de ’abbé Moigno. Paris, 1
Urkicn, — Hydrothérapie dans iecroup. (Casper’s Wochensch

1837.)

Varentiv. — Lehrbuch der Physiologie, t. 1, 1847,

Varentiner: — Handbuch der aligemeinen und speci
Balneoihérapie. (Berlin, 1873.)

VaiLerta. — Scarlatine traitée par les bains froids. (Bull. dec.
méd, de Ferussac, t. X1V, p. 351, 1823.) '

VaLteix. — Relation de I'épidémie de fiévre typhoide actuel
réesultals comparalifs du traitement par la saignée iuvitiale et
froide. (Union médicule, 1833.)

Varuin(E.).— Rhumatisme cérébral : guérison rapide par lest
froids. (Soe. mélic. d-s Hipitaux. Séance du 22 juin 1877
Guzette hebd. de méd. et de chirurgie, n° 27, p. 429, 6 ji
1877.

Vipart. — Considérations générales sur ’hydrothérapie, Ge
1849.
Vicenaup. — Des affusions froides comme agent antipyrét

(These de doctorat, Strasbourg, 1867.)

Vircuow, — Virkung des kalten Bides und Warmeregulir
(Virchow’s Archiv Bd., t. 1L, p. 133-137,1871.)

WiLLer — Sur les symptomes produits par Papplication du
sur le nerf cupital, (Avchives géncrales dv Médecine, %e
t. XX, p. 36, 1862,)
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VALKER, — ) ‘ N
, Observations de tic douloureux rebelle, guéri par les

lications de gla e, (The Americun Journal of med. se.yavril 1874,)
fanEn. — Beilrage zu der Lehre vou der thierisclien Wirme
\’irc’;ow,s ATCMUW t. XXV, p. 414, 18v2. Reichert's Archic, p, ‘2:3:
05

- Studium im Gebicte der thermophysivlogie, (Reicherts’s wnd
Bois-Reymon s Aych., 18635, p. &%)

Waxser. — De Pemploi de la glace comme agent thérapeutique
fes lois & obscrver dans son mode dadministeation. (Compites rer-
o UAcd. des scicnes, L XXIX, p. 591, 1819.)

JVarers. — Lecon clinique sur quelques cas de rhumatisme
ilaire aigu a lempérature trés-levée, traites pir les bains,
it med. Journ., 11 mars, p. 309, 1876.)

Viper (HERMANN). — Case of hyperpyrexia in rheumatic fever
Roesstully treated by cold bath aund affusions. (Climeal Society
[london, 8 murs I1872.) (Medical Tanes and Gusstte, 30 mars
i, p. 387.)

B voeL. — Pr. de frigore morbifero. (Diss. Jene, 1695.)
FegeLin. — Compte rendu d’une épidémie de fievre typhoide
s, traitée concurremment par les bains froids et parla quinine.
prespondenz Blutt f. Seluveizer.-Aerste, 1°7 décembre 1873.)
NTRAUB. — Traitement de la variole par Peau froide. (Bull,
.de thérap., 1875, t. LXXXVILL p. 190.)

fuseLoG. — Untersuchungen aber dic Wirkungen der Sitz-
fer vou vers hiedenen Warmegraden. (Dewtsches Archiv  fur
. Medicin., Band 11, p. 571 1867, et Band I, p. 61, 1867.)
WVerLs, — Diss. de frigore (Edinburgi, 1780).

5. de aquiv Irigidioris potu utili et noxioin febri-

=

VerpRiES. — Dis

sardentibus Gilessits 1723-
VERORDT. — Physiologie des Athmens. (Garlsruhe, 18%3.)

WiLgyes. — Diss- 4€ fl'ivgoris usu medico.‘leCy, 1783,

WiLsox (JauEes)— The W ater cure.‘A prac‘ncal treatise on the cure

lseases by WaleD Ex.ercme and Diet: being a uew modf: of res-

ing 'mjured constitutlon‘s 10 robusL‘ healL‘h, for the radical cure
us, and liver complaiuts, tic douloureux, gout and

imatism scrophula, syplnhs and the'f’ consequences, diseases

o to,woméﬂ and children, fevers, inflammalions, ete. (Lon-

‘“;1&2') e I'hydrothérapie dans les affections aigués et
‘I“TTERMXE' rapparel respiratoire. (Petersb. med. clur. Presse 1X,
roniques

3.) ' i rag U Pathologie und Hydrotherapie des Kehlkopf-
1. Lm()}lgetl rr;ichisches Juhrbuch fur Paedvatrik, 5ter Jahrgany,
“Joup. (OESIE
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— Die Bedeutung der Hautfunction fiir die Korpertemperatur
und die Warmeregulation. (Wiener med. Jahrbuch, 1875.)

— Die Hydrotherapie auf physiologischer und klinischer
Grundlage. (Vienne, 1877.)

— Ueber die Wirkung des Wassers auf den gesunden und
kranken Organismus. (Lettre adressée au professeur Hcbra (de
Vienne.) (Wiener medizinische Presse, p. 138; 18717.)

— La sonde réfrigéranie (psychrophore), moyen de guérir les
pollutions, la spermatorrhée, la gonorrhée chronique. (Beriiner
klinische Wochenschr., n° 28, p. 401, 1877.)

WiLLians. — Traitement de la fiévre chez les phthisiques par les
bains froids. (British med. Journ., 11 janv, 1873.)

Virey., — Dict. des sciences médicales, t. XVIIL, (Article Froid.)

Vurriax. — Paralysie musculaire & frigore. (Soc. de Bioluyie,
et Gaz. méd. 1873, p. 183.) — Lecons sur Pappareil vaso-moleur
recueillies par le D Carville. (Paris, 1875.)

WricHt. — Pratical Observations on the Treatement of acute
Diseases, etc. (Med. Facts and Observations, 1797), t. VII, p. 1.

WunpERLicH. — Das Verhalten der Eigenwarme in Krankheiten.
Leipzig, 1868, — De la température du corps dans les maladies,
traduit sur la 2¢ édition, par le Dr Labadie-Lagrave. Paris, 1872.

WounperLica (V.). — Ueber Darmbliitungen bei Typhus abdomi-
nalis. (Leipzig, 1872.) (Memorabilien XVIII, 1ve part., 1873.)

Zienssen (H.) et Imueavany. — Die Kaltwasserbehandlung des
Typhus abdominalis. Leipzig, 1870.

Zimmervann, — Diss. de aque frigide usu medico. (Erlangen,
1801.)
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